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ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 21 décembre 1908. 


Présidence de M. BARRIER. 


La séance est ouverte 45 heures. M. le PréstpeNnT met aux voix 
le procés-verbal de la séance du 16 novembre tel qu’il figure dans 
le dernier numéro (numéro 3) du Bulletin de l'Association. Ce procés- 
verbal est adopté & Punanimité. 

M. le SECRETAIRE GENERAL rend compte de la correspondance qui 
comprend : 

A. Correspondance manusérile : 

4° Des lettres d’excuses de MM. Le Dentu et ALBERT ROBIN empé- 
chés d’assister & Ja séance. 

2° Des lettres de candidature de MM. Dominici, LecENE, LOMBARD 
PoreviN au titre de membre titulaire et de M. BERAnD ‘de Lyon) au 
litre de membre correspondant. 

B. Correspondance imprimée, La collection du journal la Province 
médicale du n° 37 au n° 50. 

La séance publique est levée 4 6 heures trois quarts, l’Association 
devant se former en Comité secret. 


Sur le traitement du cancer de la peau. 
Par M. E. Gaucher. 
Depuis longtemps — car ma premiére communication sur ce sujet 
date du Congrés de Londres en 1896, — depuis longtemps j’enseigne 


que la chirurgie est en faillite dans le traitement du cancer. 
TOME 1. — 1908. 9 
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On ne guérit pas un cancer en l’extirpant avec le bistouri car on 
nenléve généralement pas tout le tissu malade, qui ne tarde pas a 
repulluler, et surtout en ouvrant les vaisseaux, on facilite la dissémi- 
nation des germes morbides et on favorise les métastases. . 

Pour ne parler que d’un des cancers les plus fréquents et de 
celui, peut-étre, qu’on est le plus tenté d’extirper, le cancer du sein, 
je dois & la vérité de dire que j'ai toujours vu les caneers opérés 
mener plus vite 4 la mort, par métastases, que ceux qui avaient été 
épargnés par le bistouri. 

On ne peut guérir le cancer que par destruction. 

C’est pourquoi les empiriques avaient raison contre les chirurgiens 
en traitant le cancer sans opération par les caustiques, de méme 
quils avaient raison contre eux, en massantles entorses et certaines 
fractures, de méme que le bon sens populaire a le plus souvent rai- 
son contre les médecins : le peuple croyait 4 la contagion de la tuber- 
culose alors que les médecins la niaient. 

C’est ma conviction, depuis longtemps arrétée, du danger de l’opé- 
ration sanglante du cancer, qui m’a conduit 4 préférer pour le cancer 
de la peau, le seul que j’aie 4 traiter habituellement, la cautérisation 
au bistouri. 

Le cautére actuel est supérieur aux cautéres potentiels, parce que 
nous pouvons, avec l'appareil de Paquelin, pratiquer, si je puis dire, 
une cautérisation intelligente et la limiter comme nous voulons, Il 
faut, par ce procédé, détruire toute la néoplasie par carbonisation. 

Les épithéliomas cutanés traités de cette facon ne récidivent pas 
habitucllement, ou s’ils récidivent il est facile de détruire la récidive 
comme Ja tumeur primitive. En tout cas. ils ne se compliquent pas 
de dégénérescence ganglionnaire et ils ne se généralisent pas. 

Mais la destruction ignée n’est applicable, en somme, qu’a des 
cancroides de petite dimension, qui ne sont pas plus larges qu’une 
piéce de un franc et qui ne sont pas infiltrés tres profondément car 
contrairement & ce qu'on pourrait croire, l'action produite par le 
cautére actuel est assez superficielle. 

De plus, cette destruction ignée, si efficace dans les cancroides de 
la peau, ne l’est plus du tout dans les épithélionas paramuqueur, 
dans le cancer des lévres par exemple, méme dans celui qui n’atteint 
que le bord rouge, cutisé, des lévres. 

Pour les épithéliomas cutanés, étendus en surface et en profon- 
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deur, et pour les épithéliomas des orifices naturels, nous étions pour 
ainsi dire désarmés, car l’exérése chirurgicale est encore plus maz- 
vaise pour ces cas-la que pour l’épithélioma cutané proprement dit. 

Les rayons X n’agissent guére que comme la cautérisation ignée. 
Ils guérissent surtout les cancroides superficiels et de petites dimen- 
sions, comme le ferait le thermocautére. Ils ont, il est vrai, guéri 
quelques cas d’épithélioma paramuqueux, mais exceptionnellement 
et 4 condition que la lésion n’empiétat pas sur la muqueuse, car sur 
les muqueuses, les rayons de Roentgen sont néfastes. 

Le radium, au contraire, est applicable, d’une part aux cancroides 
cutanés assez étendus, ulcérés et infiltrés, d’autre part aux épithé- 
liomas des zones cutanéo-muqueuses. Pour les épithéliomas cutanés, 
on peut employer la destruction de la néoplasie par le rayonnement 
global du radium; pour les épithéliomas paramuqueux et surtout 
pour les épithéliomas des muqueuses, il est préférable de n‘utiliser 
que les rayons £ et y ultra-pénétrants, isolés, par filtrage, des autres 
rayons, selon la méthode de Dominici. 

Dans le dernier cas, les effets du radium consistent dans une 
sorte de destruction moléculaire. Il n’y a que des eschares cellu- 
laires, si je puis dire, au lieu d'une eschare étendue et visible. 

Mais, dans les épithéliomas trés larges et trés profonds, auxquels 
on pourrait réserver le nom de cancers rongeants, le radium ne 
donne généralement que des résultats imparfaits et c’est pour ces 
cas que je m’adresse i la fulguration, c’est-a-dire au raclage de la 
néoplasie, suivi immédiatement de l’application de courants de haute 
tension et de haute fréquence. 

Le radium a été appliqué dans mon service par le D" Dominici. La 
fulguration a été pratiquée par le D* de Keating-Hart et par le 
D° Bizard. 

En résumé, voici quel doit étre, 4 mon avis et suivant les cas, le 
traitement de Pépithélioma cutané : 

1° Pour les cancroides cutanés de petites dimensions, carbonisa- 
lion avec le thermocautére ; 

2° Pour les cancroides cutanés plus étendus et infiltrés, et pour 
les épithéliomas cutanés muqueux, méme de petites dimensions, 
application du radium; 

3° Pour les épithéliomas largement et profondément ulcérés, 
inaccessibles 4 l’action du radium, emploi de la fulguration. 
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Ces trois moyens aboutissent au méme résultat : la destruction, 
sur place, de la néoplasie. 


Du traitement des tumeurs malignes par le rayonnement 
ultra-pénétrant du Radium. 
Par M. H. Dominici. 


J’ai Phonneur de présenter & lAssociation francaise pour l'étude 
du cancer un Mémoire concernant le principe, la technique et les 
résultats d'une méthode thérapeutique qui consiste 4 utiliser les 
rayons ultra-pénétrants du radium '. 

Je définirai ces rayons relativement aux écrans qu’ils traversent, 
relativement aux autres rayons du radium, relativement aux 
rayons 

J’appelle rayons ultra-pénétrants ceux qui franchissent des lames 
de plomb de 5/10 de millimétre 4 plusieurs millimétres d’épaisseur *. 

Ce sont essentiellement des rayons y accompagnés d’une minime 
quantité de 8, capables les uns et les autres de traverser les écrans 
métalliques oi s’amortissent les rayons infrapénétrants, repré- 
sentés par une partie des y, la presque totalité des §, la totalité des «. 

Les rayons ultra-pénétrants different par leur puissance de péné- 
tration non seulement des autres rayons du radium mais encore de 
limmense majorité des rayons X provenant de l’ampoule de Crookes 
fonctionnant dans des conditions ordinaires de l'application théra- 
peutique. 

Ce fait mérite d’étre noté, puisque le rayonnement ultra-pénétrant 
est essentiellement composé de y qui sont assimilés aux rayons X. 

Si cette homologie était absolue, la méthode que je préconise se 
réduirait simplement 4 une application de rayons X & la fois banale 
et de trés faible intensité. 

Il n’en est rien, puisque les ultra-pénétrants sont des rayons qui 
traversent les écrans métalliques par lesquels les rayons X sont 
absorbés presque en totalité. 


41. I est évident que l'on peut remplacer le plomb par tout autre métal dense, 
comme l’argent, lor, le platine. L’épaisseur de l’écran doit étre calculée d@aprés 
sa densité, ’absorption du rayounement étant en rapport, suivant une certaine 
norme, avec la densité du métal. 

2. Cette méthode a elé appliquée principalement dans le service du profes- 
seur Gaucher 4 ’hépital Saint-Louis. 
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En définitive, la méthode du rayonnement ultra-pénétrant consiste a 
arréler les rayons a, Vimmense majorilé des 8 et la fraction des y cor- 
respondant aux rayons X ordinaires de maniére a ne réserver que des 
y et des B doués d'une extraordinaire puissance de pénétration. 

Si j’ai cherché a utiliser les rayons ultra-pénétrants c'est parce 
quils sont beaucoup moins irritants et beaucoup moins altérants, 
pour les tissus normaux, que les rayons intrapénétrants, tout en 
manifestant des propriétés curatives plus marquées que celles de 
ces derniers rayons, & l’égard de processus morbides tels que la 
gangréne, |'inflammation et certaines néoplasies malignes. 

Ces effets curatifs s’obtiennent au moyen d’une technique que je 
vais décrire en n’en tracant que les grandes lignes. 


TECHNIQUE DU RAYONNEMENT ULTRA-PENETRANT. 


La technique que je vais exposer consiste 4 monter des appareils 
radiféres de telle sorte qu’ils n’‘émettent que les rayons ultra-péné- 
trants, et que l’on puisse faire varier la qualité et l’intensité de ce 
rayonnement, conformément aux indications fournies par la clinique- 

Les appareils radiféres que j’emploie sont ceux dont on use com- 
munément en radiumthérapie. 

On les divise en appareils 4 sels collés et en appareils & sels 
libres. 

Les appareils a sels collés consistent en supports de métal ou de 
toile 4 la surface desquels un sel de radium pulvérisé (du sulfate en 
général) est élalé et maintenu au moyen d'un vernis qui est ordi- 
nairement le vernis de Danne. 

Les appareils 4 sels libres sont surtout des ampoules de verre ren- 
fermant un sel de radium, sulfate, bromure, carbonate, etc. 

Pour obtenir le rayonnement ultra-pénétrant, j’emploie des appa- 
reils de trés forte activité. 

Ce sont soit des appareils 4 sels collés contenants par centimétre 
carré de 6 milligrammes 4 1 centigramme de sulfate de radium 
d’activité 500000, soit des ampoules de verre contenant du bromure 
de radium pur dans la proportion de 5 milligrammes 4 9 ou 10 centi- 
grammes. 
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MONTAGE DES APPAREILS. 


Les appareils sont entourés de lames de plomb, d'argent, d’or, 
dont l’épaisseur est calculée d’aprés la densité de ces métaux '. 

En ce qui concerne les écrans de plomb, leur épaisseur minima 
est de 5/10 de millimétre; quant 4 ]’épaisseur maxima, elle est illi- 
mitée; mais je la maintiens dans Ja pratique entre 2 millimétres et 
demi et 3 millimétres. 

A la gaine métallique, l‘on surajoute des feuilles de papier sur 
une épaisseur de 1 4 2 millimetres. 

L’ensemble constitué par l’appareil radifére, l’écran de plomb et 
le papier est engainé de caoutchouc. 

Le role de la lame métallique est d’intercepter tous les rayons 
autres que les ultra-pénétrants. Elle arréte donc tous les «, la 
presque totalité des 8 et la fraction des y correspondant aux rayons X 
ordinaires pour ne laisser passer qu’une minorité des 8 et la fraction 
des y dont Ja puissance de pénétration est supérieure 4 celle de la 
plupart des rayons X. 

Les rondelles de papier servent 4 arréter un rayonnement secon- 
daire, découvert par M. Sagnac, et qui résulte de la traversée du 
plomb par les rayons 

Il est nécessaire d’arréter ces rayons secondaires, car ils sont ala 
fois peu pénétrants et irritants pour les tissus. 

Quant au caoutchouc, il sert surtout 4 protéger l'appareil contre 
les divers liquides organiques. 

Ce dispositif comporte diverses modifications concernant la confor- 
mation des appareils, la qualité et ’intensité du rayonnement cherché. 

Ainsi, les appareils asels collés sur des lames métalliques de forme 
circulaire ou quadrilatere sont engainés par des lames de plomb, 
également circulaires ou quadrilatéres. 

Ceux qui sont constitués par des toiles radiféres ont été logés, 
suivant mes indications, dans des boites de plomb, 4 couvercle de 
méme métal. L’occlusion en est assurée au moyen de la cire a 
modeler, ou de la paraffine, ou plus simplement par soudure. 

Quant aux appareils représentés par des ampoules de verre 


1. La capacité d’absorption des métaux a l’égard du rayonnement croit avec 
leur densité suivant une certaine norme sur laquelle je n’insiste pas. 


a 
4 
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contenant des sels de radium, ils sont eux-mémes inclus dans des 
étuis de plomb, d’argent, d'or ou de platine. 

Tel est le dispositif fournissant le rayonnement ultra-pénétrant 
dont je vais préciser les caractéres par un exemple. 

Prenons, en premier lieu, un appareil constitué par une toile de 
4 centimétres carrés, supportant 1 centigramme de sullate de 
radium pur, et produisant un rayonnement effectif d’activité, 450000. 

Le rayonnement global se décompose en z, 8, y, et dans les pro- 
portions suivantes : 


(Baudouin.) 


En superposant & la toile radifére une lame de plomb de 5/104 
plusieurs millimétres d’épaisseur, on peut faire disparaitre plus de 
99/100 du rayonnement primitif. 

L’activité du faisceau résiduel en arrive & tomber au-dessous de 
4500, et celui-ci se compose de rayons ultra-pénétrants, représentés 
presque exclusivement par une fraction des y, accompagnés d'un 
petit nombre de 8. 

Il est & noter que le décroissement dintensilé du rayonnement 
ultra-pénétrant n’est pas directement en rapport avec l’épaisseur des 
lames métalliques surajoutées 4 la lame primitive, car la dureté de 
ce rayonnement, c’est-a-dire sa puissance de pénétration, s’accroit 
au fur et & mesure de son passage 4 travers Jes nouveaux écrans 
métalliques. 

Du reste, on augmente 4 volonté l’intensité du rayonnement 
ultra-pénétrant, sans en changer la qualité, suivant un procédé que 
jutilise depuis une année, et qui consiste 4 dégainer le premier 
appareil utilisé, 4 lui superposer des toiles radiféres et 4 remettre 
les écrans en place. i 

Les rayons ultra-pénétrants traversent ces derniers en s‘ajoutant 
aux ultra-pénétrants du premier appareil. 

Quant aux rayons infrapénétrants des toiles surajoutées, ils sont 
absorbés par les écrans, comme ceux de |’appareil primitif. 
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APPLICATION DU RAYONNEMENT ULTRA-PENETRANT 
AU TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES 


CANCERS EPITHELIAUX 


Les cancers épithéliaux que j’ai soumis & ]’action du rayonnement 
ultra-pénétrant siégeaient principalement 4 la peau, 41a muqueuse 
buccale, 4 Putérus, au sein. 

Jen décrirai le traitement d’une facon générale, et je compléterai 
cet exposé en citant quelques résultats en particulier. 

De Vapplication du rayonnement ultra-pénétrant aux cancers épithé- 
liaux en général. — La manipulation des appareils fournissant le 
rayonnement ultra-pénétrant s’exécute de deux facons : 

1° En placant ces appareils 4 lasurface des tumeurs ou dans leurs 
anfractuosités; 

2° En les introduisant a l‘intérieur des néoplasmes par une 
opération chirurgicale, suivant le procédé préconisé par Abbe et par 
Morton. 

Les appareils restent en place pendant un temps variant de vingt- 
quatre heures 4 cent vingt heures et plus, pour une seule série 
d’applications. 

L’application est continue ou discontinue. Dans ce dernier cas, elle 
est diurne ou nocturne. 

Le traitement est unisérié ou multisérié. 

Dans le premier cas, les tumeurs recoivent d’emblée la somme du 
rayonnement nécessaire 4 en déterminer la régression. 

Dans le second cas, le traitement est suspendu et repris aprés un 
laps de temps variant de trois 4 quatre semaines. 

La durée des applications, leur reprise , 'intensité du rayonnement 
changent avec |’étendue du cancer, sa masse et surtout sa résistance 
spécifique 4 la radiumthérapie. 

Quand la superficie de la tumeur est plus grande que celle des 
appareils dont on dispose, on la traite zone par zone. 

Quand la régression commencée s’arréte, aprés s’étre manifestée, 
on reprend naturellement le traitement et, au besoin, en augmen- 
tant l’intensité du rayonnement et ladurée de l’application. 

Enfin quand un cancer se montre rebelle & la radiumthérapie, il 
ne faut nullement le considérer comme réfractaire au traitement : 


| 

i 
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pour le guérir, il suffit parfois d’augmenter l’intensité du rayonne- 
nement ultra-pénétrant. 

J'ai obtenu la régression de cancers qui paraissaient réfractaires 
i tous les modes de radiumthérapie usuels, en les soumettant 
au rayonnement d'un appareil puissant composé d’une ampoule de 
verre contenant 9 centigrammes de bromure de radium, engainée 
dans un étui d’argent de 1 millimétre d’épaisseur, et fournissant 
un rayonnement ultra-pénétrant d'intensité 17000 (mesurée en 
rayons ). 

Effets thérapeutiques. — Dans les cas favorables, les résultats du 
traitement sont paranéoplasiques ou antinéoplasiques. 

Les névralgies profondes s’atténuent graduellement, la gangréne 
et ’inflammation surajoutées 4 la néoplasie épithéliomateuse s’arré- 
tent; enfin le processus de tumeur est lui-méme attaqué dans son 
principe. Les éléments épithéliomateux régressent, puis disparais- 
sent; en méme temps, les tissus qui élaient normaux ou simplement 
enflammés se dégagent de la masse cancéreuse et concourent a la 
restauration morphologique des organes que suit une cicatrisation 
parfaite. 

On trouve des cas intermédiaires entre l’action curative compléte 
et les effets purement palliatifs. 

Pour préciser davantage ces résultats, je donnerai quelques 
exemples concernant le traitement du cancer de la peau, de la 
muqueuse labiale, du sein et de l’utérus. 


CANCERS DE LA PEAU. 


Les cancers de la peau, qui ont été améliorés ou guéris par le 
rayonnement ultra-pénétrant, n’étaient pas simplement des tumeurs 
limitées, superficielles, qui ressortent des agents modificateurs ordi- 
naires des néoplasmes cutanés ou d'une intervention chirurgicale 
trés simple. 

C’étaient des tumeurs récidivantes au curettage, 4 l’action des 
caustiques, 4 lignipuncture; c’étaient aussi des tumeurs nécessi- 
tant, en raison de leur siége, le sacrifice d’un organe, comme le 
nez, par exemple, ou qui offraient par leur étendue ou leur profon- 
deur des difficultés opératoires considérables. 

Les cancers superficiels, rebelles au curettage, aux cautérisations, 
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a Vignipuncture et guéris par la méthode du rayonnement ultra- 
pénétrant étaient limités ou étendus. 

Les premiers occupaient soit ’extrémité du nez, soit le front, 
soit angle naso-génien, sur une surface mesurant de 1 4 3 ou 
4 centimétres carrés. Ces tumeurs, dont la durée variait de 
deux ans 4 dix ans, cédérent soit en 5 ou 6 semaines, soit en deux 
ou trois mois, 4 l’action d’appareils fournissant un rayonnement 
ultra-pénétrant dont lintensité oscillait entre 2 500 et 10 000 unilés, 
pour des temps de pose de 24 4 72 heures par champ irradié. 

Il en fut de méme pour des cancers trés étendus et trés réfrac- 
taires tels que celui dont je vais relater la trés courte observation 
d@aprés les photographies que j’ai ’honneur de présenter & l’assis- 
tance. 

Cancers superficiels. — Il s’agit dune malade agée de 52 ans, qui 
vint dans le service du D" Brocq, & l’hépital Saint-Louis, au mois de 
mai 1908 pour faire soigner un épithélioma plan, 4 la fois érosif et 
nodulaire qui recouvrait la presque totalité de la joue droite, depuis 
langle interne de I'ceil et la racine du nez jusqu’a la région de la 
commissure labiale droite. 

Le néoplasme chevauchait la presque totalité du nez, d’oi il 
s’étendait dans la région naso-génienne gauche. 

Cet épithélioma résistait depuis dix ans aux traitements les plus 
variés, cautérisations, rayons X, curettage, qui n’amenaient que 
des améliorations partielles el passagéres. 

M. Brocq a bien voulu me confier cette malade qui fut soignée, 
tantot dans le service du D' Brocq, tant6t dans le service du profes- 
seur Gaucher, avec un appareil fournissant un ravyonnement ultra- 
pénétrant de 2500. 

La région malade fut irradiée, en chacun des points de son 
étendue, pendant 40 heures environ, depuis le 14 mai jusqu’au 
21 juillet. 

Depuis le 10 aotit la malade peut étre considérée comme guérie. 

Cancers infiltrants. — En ce qui concerne les cancers de la peau, 2 
la fois infiltrants et destructifs, ces tumeurs sont souvent justiciables 
du traitement ultra-pénétrant, alors méme qu’ils offrent de graves 
difficultés opératoires. 
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TUMEUR DE LA VERGE. 


A ce propos, je citerai histoire d’un énorme cancer de la 
verge et de la région pubienne, actuellement soigné dans le ser- 
vice du professeur Gaucher, & l’bopital Saint-Louis. 

Ce malade, entré le 141 juin 1907 4 la policlinique de Vhépital 
Saint-Louis, souffrait depuis deux ans d’un cancer bourgeonnant, 
occupant la totalité de Ja verge dont il débordait la base pour 
s’étaler sur les portions adjacentes du scrotum et de Ja ~égion 
pubienne. 

La masse néoplasique développée aux dépens du gland, du four- 
reau, des corps caverneux et de la peau du scrotum et du pubis, 
était confondue en un bloc unique ot la verge était complétement 
absorbée. 

La végétation épithéliomateuse infiltrait le canal de l'urétre qui 
était perforé de telle sorte que l'urine s’écoulait par des pertuis 
multiples creusant la partie inférieure du néoplasme. 

Depuis le 14 juin 1907 jusqu’a l’époque actuelle (novembre 
41908), le malade a été soumis & un rayonnement ultra-pénétrant 
intensif de 6000 & 16000 unités. 

Sous l’influence de ce traitement, se produisit la régression pro- 
gressive de la tumeur. 

Dans une premiére phase, on vit le néoplasme se résorber peu & 
peu, pendant que se dégageaient les parties de la verge qui n’avaient 
pas été complétement détruites par le cancer. 

Dans une seconde phase, la verge restait circonscrite 4 sa base 
par un énorme bourrelet cancéreux, & paroi épaisse; extrémement 
induré, adhérant la paroi antérieure du pubis. 

Dans une troisiéme phase, on a abattu sous le rayonnement le 
rebord épithéliomateux qui se réduit 4 une saillie circulaire dont la 
résorption est compléte du cété du scrotum, presque terminée du 
coté du pubis. La verge qui était restée recouverte de bourgeons 
épithéliomateux semble actuellement complétement dépouillée de 
la végétation cancéreuse, le gland commence & s’épidermiser et la 
cicatrisation du reste de la verge ne parait plus dépendre que de 
la résorption complete du liséré qui l’entoure sa base. 
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CANCER DU NEZ. 


Les D™ Thibierge et Ravaut m‘autorisent 4 présenter la personne 
que voici actuellement soignée sous leur contréle dans le service de 
M. Thibierge, 4 Vhdpital Saint-Louis pour un épithélioma bour- 
geonnant et térébrant du nez. 

En septembre 1908 cet épithélioma paraissait avoir complétement 
détruit la meoitié inférieure du nez qui était remplacée par une 
énorme masse trilobée, 4 la fois bourgeonnante et fissurée. 

A lextrémité du lobe médian de la masse épithéliomateuse, pen- 
dait le reliquat du lobule nasal réduit 4 un moignon de peau du 
volume d’un gros pois et déformé par l'infiltration cancéreuse. L‘aile 
gauche du nez était complétement remplacée par un énorme bour- 
geon cancéreux séparé en deux parties par une crevasse qui commu- 
niquait avec la cavité nasale depuis le bord inférieur de l’os nasal 
ramolli jusqu’a l'extrémité inférieure du lobe gauche du néoplasme. 
Il ne restait de l’'aile droite du nez qu’un mince liséré ourlant le 
bord inférieur du lobe néoplasique du cété droit. 

Le traitement consista surtout en trois applications de 24 heures 
de durée chacune d’un appareil constitué par une ampoule de verre 
contenant 9 centigrammes de radium pur engainée dans un étui 
d’argent a parois de 1 millimétre d’épaisseur lequel était lui-méme 
placé dans un drain de caoutchouc. 

Le traitement dont le début remonte.au mois d’octobre 1908 fut 
suivi d'une régression du néoplasme dont on peut constater actuel- 
lement les résultats en examinant la malade. 

L'intérét du résultat obtenu est rehaussé de la facon dont les tissus 
se sont restaurés. 

En effet, Vaile droite, le lobe médian et l’aile gauche du nez sont a 
peu prés complétement reconstitués de sorte que l’action du rayon- 
nement a eu pour résultat : 

1° De faire résorber le tissu néoplasique ; 

2° De dégager du tissu néoplasique de ce qui restait de tissus 
sains; 

3° De rendre 4 ces tissus sains leur conformation caractéris- 
tique. 

Je ferai remarquer en outre que ce cas est de ceux oli un cancer 
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est, suivant l'expression de M. Gaucher, paramuqueux en ce sens 
qu’il siége a la bordure de la peau et d’une muqueuse qui est ici, 
‘la muqueuse nasale. 

Je laisse de d'autres observations de guérison ou d'améliora- 
tion concernant des cancers infiltrants & point de départ cutané, 
pour citer les effets extreémement remarquables du rayonnement 
ultra-pénétrant sur les cancers de la muqueuse buccale. 


CANCERS DES LEVRES ET DE LA BOUCHE. 


Epithéliomas pavimenteux. 


Cancers des levres. — Les épithéliomas de la muqueuse des 
lévres sont généralement considérés comme des noli me tangere, 
non seulement pour la radiothérapie, mais aussi pour la radiumthé- 
rapie ordinaire (Leredde). 

Pour certains cliniciens, comme le professeur Gaucher, la raison 
en est due 4 ce fait que le rayonnement exerce une action irritante 
supérieure a l’action curative. 

C’est pourquoi, au reste, M. Gaucher préconisait, 4 leur égard, 
l'emploi de rayonnements de trés faible intensité. 

La méthode du rayonnement ultra-pénétrant répond a ces condi- 
tions. Aussi permet-elle de déterminer la régression de certains ¢pi- 
théliomas de la muqueuse labiale, et je citerai 4 ce propos quatre 
observations prises dans le service de M. Gaucher, & Saint-Louis. 
Elles concernent les cas suivants auxquels s’ajoutent @’autres cas 
que je passe sous silence car je ne peux en montrer en ce moment 
les photographies. 

i° Un épithélioma superficiel de la muqueuse de la lévre infé- 
rieure, durant depuis quatre ans, réfractaire aux cautérisations au 
nitrate d’argent et au thermocautére : 

Guéri aprés 24 heures d’application d’un appareil fournissant un 
rayonnement ultra-pénétrant de 2500 environ 4 travers 1 millimétre 
de plomb. 

2° Cancroide typique développé 4 la face postérieure de la lévre 
infé rieure sur une plaque de leucoplasie. 

Le cancroide se présente sous I'aspect d'une ulcération crotiteuse 
indurée, a bords surélevés, prédominant 4 la muqueuse. 
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Guéri en deux mois, aprés 48 heures d’application d’un appareil 
fournissant un rayonnemeht de 4500 & travers 2 millimétres de 
plomb. 

3° Un épithélioma récidivé sur la portion muqueuse de la lévre 
inférieure, aprés ’exérése du néoplasme. 


Fig. 9. — Epithélioma a celluies & noyau bourgeonnant. 
Service da professeur Gaucher. 


La récidive était représentée par une sorte d’érosion reposant sur 
un fond induré et s’étendant depuis le milieu de la lévre jusqu’a la 
région de la commissure. 

La tumeur régressa complétement en 6 ou 7 semaines, aprés 
2% heures d’application de Pappareil désigné 4 propos du cas n° 2. 

4° Epithélioma bourgeonnant a marche rapide, développé sur la 
muqueuse et & la commissure gauche de la lévre inférieure de 
M. X... ici présent (fig. 9, 10, 41). 

TOME I. — 1908. 10 
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Le patient guérit aprés 140 heures d’application d’un appareil 
‘fournissant un rayonnement de 4500 a travers 5/10 de millimétre 
de plomb. La guérison se maintient depuis 10 mois ainsi qu’on peut 
‘s’en assurer en examinant la personne que je vous présente. 


Fig. 10, — Epithélioma a cellules a noyau bourgeonnant. Guérison. 


Muqueuse linguale. — Le traitement a été appliqué au cancer de 
la langue, et nous avons constaté que les épithéliomas papillaires 
qui restent confinés au chorion de Ja muqueuse peuvent régresser 
d’une facon manifeste aprés 24 ou 48 heures de rayonnement ultra- 
pénétrant fourni par des appareils d’activité 500000, du genre de 
ceux que j’ai déja décrits, c’est-a-dire placés dans des boitiers de 
plomb, & parois de 1 4 2 millimétres d’épaisseur. 

A fortiori, Vétat précancéreux de la muqueuse, c’est-a-dire la 
leucoplasie buccale, est, elle aussi, justiciable du traitement, comme 
en témoigne, par exemple, l’observation suivante : 
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\V..., homme, cinquante-quatre ans. 

Syphilis (depuis 1899), 

Depuis mai 1907 : Leucoplasie de la langue et de la lévre infé= 
rieure, qui est uniformément blanche et opaline. 


Fig. 11. —Epithélioma a cellules & noyau bourgeonnant. Guérison, 


Cet épithélioma, développé mi-partie aux dépens de la portion ecutanée, mi-partie aux dépens 
de la portion muqueuse de la lévre inférieure, avait subi un aceroissement considérable depuis 
trois semaines. Il fut guéri parla méthode du rayonnement ultra-pénétrant, en deux mois. 
Appareil d’activité, 500000. Ecran de plomb de 5/10 de millimétre d’épaisseur. La guérison 
se maintient depuis le mois de février 1908. 


Quant 4 la leucoplasie de la langue, elle prédomine au bord 
gauche et a la face inférieure de l’organe. 

Un papillome s’éléve & la face interne de la commissure buccale, 
a gauche. 

Douleurs vives pendant la mastication. 

Traitement : Du 22 avril au 30 mai, on traite les parties malades 
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avec un appareil formé d’une toile de 4 centimetres carrés contenant 
6 centigrammes de sulfate de radium, d’activité 500 000. 
“La levre inférieure a été irradiée 8 heures. 

La langue a été traitée 30 heures du cété gauche, 24 heures du 
cété droit. 

Depuis le mois de juillet, la lévre inférieure et la langue sont 
complétement décapées; les papillomes de la commissure labiale 
ont disparu. 

Le malade ne souffre plus. 

Quant au traitement des cancers qui franchissent la muqueuse 
linguale pour pénétrer dans le tissu musculaire, il est tantét inutile, 
tantét capable de provoquer une certaine amélioration de la maladie. 
Dans ce dernier cas se produisent une diminution de la douleur, 
Yassouplissement de la langue, qu’accompagne parfois une réduc- 
tion du volume total du néoplasme, mais jamais les épithéliomes 
profondément infiltrants de Porgane n’ont été guéris par le rayon- 
nement. 


Epithéliomas glandulaires 


Aux observations concernant le traitement d'épithéliomas pavi- 
menteux de la muqueuse buccale, j’adjoindrai la suivante qui a trait 
a un épithélioma glandulaire typique développé aux dépens de la 
muqueuse du maxillaire supérieur de la malade que voici. 

Cette personne 4gée de 40 ans devait étre opérée en sep- 
tembre 1908, dans le service du D* Tuffier, par le D"’ Dujarier, qui 
se proposait de réséquer le maxillaire supérieur. 

Cette opération était justifiée par l’existence d’un épithéliome 
glandulaire dont je présente le dessin histologique. Le néoplasme 
tuméfiait toute cette partie de la muqueuse, recouvrant le bord 
alvéolaire et la branche horizontale du maxillaire supérieur, depuis 
la derniére grosse molaire jusqu’é la région des incisives. Les mo- 
laires, la canine et les incisives branlaient dans l’arcade dentaire 
ramollie. L’extraction de l’avant-derniére molaire avait créé un trajet 
qui s’ouvrait dans la cavité du sinus maxillaire, et laissait écouler un 
pus ichoreux. L’écoulement de ce pus, et des douleurs fréquentes, 
contribuaient 4 aggraver la situation de la malade. 

Du 18 au 25 septembre 1908, profitant du tunnel créé par l’enléve- 
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ment de l’avant-derniére molaire, j’introduisis dans ce trajet l’appa- 
reil dont j’ai donné la description plus haut (tube de verre, contenant 
 centigrammes de bromure de radium pur, étui d’argent 1 milli- 


Fig. 12. — Coupe de lépithélioma glandulaire de Ja muqu>us: gingivale, auquel i] e-t fait 
allusion dans l’observation citée plus haut. 


métre d’épaisseur, drain de caoutchouc 4 paroi de 2 millimétres 
d’épaisseur). 

Le nombre des applications fut de 11 la durée de chacune d’elles 
fut de 4.4 5 heures en moyenne et la durée totale, de 51 heures. 

Ce traitement détermina successivement : la disparition des dou- 
leurs, de écoulement sanieux, la régression des bourgeons cancé- 
reux, le dégonflement de la muqueuse gingivale et palatine, l’affer- 
missement des dents. 

Actuellement, 21 décembre, la malade présente les apparences de 
la guérison. 
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CANCER DE L'UTERUS. 


Depuis le mois de juillet 1908, j’ai traité par ie radium, dans le 
service du D' Tuffier, sous son contrdle, et avec la collaboration du 
Dr: Lacapere, des cancers du corps et du col de l’utérus, ou des réci- 
dives de cancers utérins. 

Les cancers que nous avons soignés étaient considérés comme 
inopérables parce que lutérus était immobilisé dans le para- 
métrium enflammé. 

Les résultats obtenus ont déja, en partie, été signalés par 
M. Tuffier, ou Congres de Chirurgie, de Bruxelles, octobre 1908. 

Dans la majorité des cas, une fois sur 4, au minimum, le traite- 
ment détermine la diminution graduelle des métrorragies de l’écou- 
lement purulent, la disparition de lodeur fétide des pertes, la 
régression des bourgeons cancéreux exubérants et enfin une mobi- 
lisation de Cutérus due a la disparition de Pinflammation périnéo- 
plasique. 

Les appareils utilisés furent soit des toiles radiféres placées dans 
des capsules de plomb a parois de 1 millimétre d’épaisseur, soit des 
ampoules de verre contenant de 5 4 9 centigrammes de bro- 
mure de radium, engainées dans des étuis d’argent, 4 parois de 
7/10 & 1 millimétre d’épaisseur. 

Ces derniers appareils me servent actuellement 4 traiter des 
cancers du rectum, et les effets obtenus sont tels que je serais fort 
étonné si l'utilisation du radium n’apportait, pour les tumeurs de ce 
genre, une aide considérable au traitement chirurgical. 


TRAITEMENT DES CANCERS DU SEIN. 


On sait depuis longtemps que le rayonnement du radium est 
capable de diminuer des douleurs névralgiques du cancer du sein 
(Foveau de Courmelles), et 4 ces effets, il joint celui d’assainir les 
surfaces suintantes des tumeurs ulcérées. 

Mais il semble que l’action puisse en étre curative, au moins 
a l’égard des tumeurs difficilement opérables les squirres en parti- 
culier. 

A ce propos, je cilerai les deux observations suivantes : 

Squirre non ulcéré. — La premiére concerne une femme agée de 
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cinquante-six ans, admise dans le service du professeur Robin, 4 
Vhopital Beaujon, pendant le mois de juillet 1907. 

Cette malade souffrait d’un squirre du sein droit. 

Le sein et une portion de la peau adjacente étaient transformés, 
sur une étendue de 30 & 40 centimétres carrés en une sorte de 
plastron rigide, 4 surface crevassée et noueuse ott le mamelon 
rétracté s’effacait & peu prés complétement. — La tumeur adhérait 
au grand pectoral et s’étendait jusqu’’ l’angle antéro-interne de la 
base du creux axillaire. 

A ce niveau, la peau et le bord inférieur du grand pectoral, soudés 
l'un 4 Pautre, semblaient se continuer en une sorte de bride squir- 
reuse quis’enfoncait dans la profondeur du creux de I’aisselle. 

Les mouvements d’abduction du bras, était extrémement limités, 
la malade souffrait de douleurs lancinantes qui troublaient son 
sommeil. — Des nodules métastatiques étaient disséminés sur la 
surface de la poitrine, le flanc droit, et jusque dans la région du dos. 

Une biopsie, prélevée par M. Kahn, interne du service, permit de 
confirmer la nature squirreuse du néoplasme qui fut traité par la 
méthode du rayonnement ultra-pénétrant, 4 doses faibles et répétées. 

Deux ou trois fois par semaine, on appliqua, & la surface de 
la tumeur, des appareils fournissant un rayonnement ultra-péné- 
trant, filtré & travers 1 ou 2 millimétres de plomb, et d’intensité 
2000 & 3000. — La durée de chaque séance était de deux heures 
en moyenne. 

Quant 4 la bride squirreuse sous-axillaire, elle fut traitée par un 
rayonnement plus puissant, de 6000 unités. 

Le traitement de la tumeur fut institué et poursuivi d’une facon 
réguliére d’octobre 1907 au mois de juillet 1908; celui de la bride 
squirreuse, & partir d’avril 1908. 

Actuellement, le surface de la tumeur est 4 peu prés compléte- 
ment aplanie, le mamelon s’est dévaginé, le sein est mobilisé sur le 
grand pectoral. 

La bride néoplasique axillaire est & peu ‘prés complétement 
résorbée, les mouvements du bras sont normaux et les douleurs 
ont disparu. 

Squirre ulcéré (observation prise avec le D' Coyon). — La seconde 
observation a trait & une femme Agée de soixante-dix-sept ans, qui 
entra dans le service du professeur Robin, 4 ’hépital Beaujon, en 
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juin 1908, ot elle fut soignée pour une congestion pulmonaire 
surajoutée & une bronchite chronique. 

La malade qui présentait tous les signes de l’artério-sclérose géné- 
ralisée, était, d’autre part, atteinte d’un squirre du sein, ulcéré. 

Cette ulcération, de forme circulaire, était 4 la fois gangreneuse 
et suppurante, et occupait une surface de 80 centimétres. Le 
mamelon, presque entiérement détruit, était a peine visible 4 la 
partie inférieure. de lulcére qui reposait sur un bloc néoplasique 
induré, nettement adhérent au grand pectoral. 

On‘appliqua 4 la surface de la lésion un appareil circulaire de 
6 centimétres de diamétre ow étaient étalés 20 centigrammes de sul- 
fate de. radium d’activité 500 000, autrement dit 5 centigrammes de 
sulfate de radium. pur. A cet. appareil furent superposées 4 toiles 
radiféres supportant chacune 4 centigrammes de sulfate de radium 
d’activité 500 000, c’est-a-dire 1 centigramme de sulfate de radium 

Les appareils radiféres furent engainés dans_un boitier de plomb, 
a parois de 2 millimétres d’épaisseur; on ajoula des écrans de 
papier sur une épaisseur de 2 4 3 millimétres, le tout, ein de 
caoutchouc, élait encore séparé de la surface de la tumeur par 4 
5 épaisseurs de tarlatane. — L’appareil ainsi ees resta en ‘ee 
cent soixante-dix heures. 

Trois ou quatre jours aprés la fin du traitement, les lésions devin- 
rent le siége d’un flux plasmatique intense qui dura environ trois 
semaines et fut suivi d'une sorte d’assainissement local. ' 

En effet, la gangrene disparut et l'ulcération prit une coloration 
rosée. 

Un mois et demi aprés application du radium, apparaissait un, 
liséré cicatriciel & marche centripéte qui, finalement recouvrit a. 
peu prés la moitié de la ‘zone primitivement ulcérée. 

Les tissus sous-jacents au liséré, cicatriciel restérent d’abord 
indurés, puis s’assouplirent peu a peu, de sorte que vers le mois de 
septembre 1907, la tumeur parut réduite de moitié, non seulement 
en surface, mais en profondeur. 

On s’apprétait 4 recommencer une nouvelle série d’ applications, 
quand la malade succomba a une crise de congestion pulmonaire. 

A lautopsie, l’on reconnut qu'il n’existait aucune métastase can- 
céreuse, et l’on procéda a l’ablation du sein malade. 
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Fait extrémement important, la réduction concentrique de la 
tumeur était, comme nous |’avons supposé, non seulement superii- 
cielle, mais profonde. Le cancer s’était réduit en masse dans le sens 
transversal et dans le sens antéro-postérieur, en abandonnant, pour: 
ainsi dire, toute la région sous-jacente 4 la zone d’épidermisation 
superficielle. 

Au-dessous du couvercle épithélial de cette zone un tissu adipeux 
normal s’était substitué au tissu néoplasique, exception faite de la 
présence de minimes brides squirreuses oii le tissu fibreux l’em- 
portait dans des proportions considérables sur le tissu épithélial. 

D’autre part, lr. tumeur s’était comme dégagée du grand pectoral, 
dont elle n’infiltrait plus que les couches superficielles sur une épais- 
seur de | ou 2 millimétres. (Ce fait était au reste en correspondance 
avec le retour de la mobilité du sein.) 

Le reliquat de la tumeur était représenté par un bloc néoplasique 
globuleux dont la partie superficielle, abrasée, formait une sorte de 
dépression 4 fond lisse, sertie extérieurement par le liséré épider- 
mique cicatriciel. 

Les dimensions du bloc néopiasique étaient de 25 centimétres en 
surface et de 3 4 4 centimétres dans le sens antéro-postérieur. 

L'action régressive du rayonnement l’égard du cancer s ‘était 
done exercée dans le sens de la profondeur, sur une épaisseur 
minima de 3 centimétres. 

Quant a la texture du reliquat néoplasique, elle était profondément 
modifiée, comme le démontrait l’examen comparatif des coupes du 
néoplasme, pratiquées avant le traitement et aprés la mort. 

Parmi ces modifications, je signalerai : 

1° La transformation des cellules épithéliales cuboides et & noyau 
simple du squirre, en grandes cellules & noyau bourgeonnant; 

3° Une augmentation marquée du tissu conjonctif contrastant avec 
une diminution des éléments épithéliomateux. 


TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES DE NATURE CONJONCTIVE. 


Parmi les tumeurs malignes de nature conjonctive traitées par le 
rayonnement ultra-pénétrant, je signalerai des lymphadénomes, des 
lymphosarcomes et des sarcomes purs. fs 

Les lymphadénomes, qu’ils se présentent sous l’aspect d’infiltrats 
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cutanés du genre du mycosis ou de tumeurs ganglionnaires, cédent, 
avec une extréme facilité, au rayonnement ultra-pénétrant. 

En voici un exemple concernant un lymphadénome inopérable de 
la parotide. ; 

Lymphadénome de la parotide. — En novembre 1908, est entré 
dans le service de M. Bazy, & ’hépital Beaujon, un malade dont la 
région parotidienne gauche était uniformément hypertrophiée dans 
toute son étendue. 

L'augmentation de volume de la zone parotidienne était due au 
développement d’une tumeur trés volumineuse, ainsi que |’on peut 
en juger d’aprés la photographie que je présente, et qui refoulait 
Yoreille en arriére, empiétant sur la région temporale en haut, sur 
la région de la joue en avant. 

La tumeur fut jugée inopérable par MM. Bazy, Michaux, Herbet. 

Le D* Bazy fit une incision au bistouri au centre de la tumeur et 
Yon y introduisit un tube d’or 4 parois de 5/10 de millimétre d’épais- 
seur, contenant 5 milligrammes de bromure de radium (activité 
4 300). L’appareil resta en place quatre jours. Voici la personne 
dont j’ai parlé. 

Veuillez examiner la région occupée par la tumeur. Celle-ci s'est 
réduite au point que vous la reconnaitrez 4 peine 4 une minime 
induration péri-auriculaire gauche, recouverte par Ja peau devenuc 
souple, s’étendant sur un espace de 4 centimétres carrés et accom- 
pagnée d'une légére adénopathie sous-auriculaire. 

Sarcome (observation prise avec le D" Faure Beaulieu). — II s’agit 
maintenant d'une observation de sarcome qui a subi, sous l’influence 
du rayonnement ultra-pénétrant une évolution intéressante non 
seulement au point de vue clinique, mais encore au point de vue 
histologique. 

Je présente la personne qui en fut alteinte. Elle fut soignée dans le 
service du professeur Gaucher, pour un sarcome embryonnaire ala fois 
plasmodial et globo-cellulaire de la muqueuse du maxillaire supérieur. 

Latumeur dont le volume atteignait & peu prés celui d’une grosse 
noix s’étendait depuis la premiére incisive du cété droit jusqu’a la 
premiére molaire du cété gauche. 

Cette tumeur molle, télangiectasique, lobulée fut soumise pendant 
a peu prés trente heures au rayonnement fourni par un appareil 
composé tantot d’une, tant6t de deux toiles radiféres contenant 
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1 centigramme de sulfate de radium pur plongé dans une capsule 
de plomb a parois de 1 millimétre d’épaisseur. 

Actuellement, la tumeur est circouscrite ala portion de la gencive 
qui surmonte les deux incisives gauches. Elle s’est aplatie considé- 
rablement et ressemble 4 un fibrome de conformation plan-convexe 
dont elle a la dureté et dont elle présente la structure, ainsi que je 
le dirai bientét. 


CRITIQUE DE LA METHODE DU RAYONNEMENT ULTRA-PENETRANT. 


En exposant les principes, la technique et les modes d’applica- 
tion du rayonnement ultra-pénétrant je ne prétends nullement 
apporter une méthode destinée 4 supplanter les autres procédés 
@utilisation du radium. 

Depuis l’époque ott M. Danlos se servit avec succés du radium 
dans Je traitement du cancer superficiel, on s'est ingénié & en varier 
les modes d’application : on a fait agir les appareils radiféres soit en 
les placant 4 la surface des tumeurs, soit en les introduisant direc- 
tement dans les tissus néoplasiques (Abbé, Morton); enfin, divers 
auteurs ont cherché 4 filtrer le rayonnement da radium, soit en 
éloignant les appareils des régions a traiter (Bongiovanni, Bayet), 
soit en y exposant les écrans formés de petits matelas d’ouate tassée 
(Wickham), soit en les recouvrant d’un métal de faible densité, 
comme l’aluminium (Oudin). 

Ce qui résulte de la confrontation de ces diverses tumeurs, c’est 
la variété des combinaisons que présente l’emploi du radium au 
point de vue thérapeutique. 

C'est aussi importance du choix de ces divers procédés 4 l'égard 
du traitement des diverses sortes de tumeurs malignes. 

L’emploi du rayonnement composite poussé jusqu’a la production 
@eschares (Wickham et Degrais) est dans certains cas préférable 
a usage du rayonnement ultra-pénétrant lorsqu’il s’agit de traiter 
les épithéliomes cutanés superficiels que |’on détruit ainsi en quel- 
ques séances relativement courtes’. 

1. De méme, il sera beaucoup plus logique de préférer usage des rayons X au 
radium guand on aura a trailer des sécrétions cancéreuses cutanées dissémi- 
nées sur de grandes surfaces ou des lymphadénomes a foyers multiples. 

Dans le méme ordre d’idée on aura recours non pas au radium mais a lin- 


tervention chirurgicale méme de la fulguration de Keating-Hart contre les can- 
cers de Ja joue ou des lésions qui délerminent des adénopathies cervicales. 
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Le rayonnement ultra-pénétrant convient particuliérement au trai- 
tement : 

1° Des tumeurs cutanées & la fois bourgeonnantes et térébrantes, 
dont elle permet de suivre la régression dans ses moindres détails; 

2° Des tumeurs malignes des diverses muqueuses (lévres, gen- 
cives, utérus, rectum) ; 

3° Des tumeurs sous-cutanées volumineuses dans I’épaisseur 
desquelles on peut abandonner des appareils radiféres pendant plu- 
sieurs jours (24 4 100 heures). Les applications de la méthode sont 
done nombreuses et cependant elle a pu sembler aux uns illogique 
_ et inefficace, aux autres dangereuse, et représenter un véritable 
paradoxe thérapeutique. 

On l’a considérée comme illogique sous prétexte qu’elle suppri- 
mait les éléments spécifiques du rayonnement, les 2, la presque 
totalité des 2 pour conserver a peu prés exclusivement des y qui ne 
sunt que des sortes de rayons X. 

On a pensé que Vutilisation du rayonnement ultra-pénétrant devait 
étre inefficace, au point de vue thérapeutique en se basant : 

1° Sur sa trés grande vitesse de propagation; 

2° Sur sa faible intensité. 

En effet, la pénétrabilité dun rayonnement est function de sa 
vilesse de translation. Un rayonnement capable de franchir les écrans 
meétalliques précités, se propage avec une rapidité telle, qu'il semble 
devoir traverser les tissus vivants sans leur abandonner la quantité 
d’énergie suffisante pour les modifier. 

On peut admettre, enfin, que le rayonnement ultra-pénétrant est 
trop peu intense pour jouer un role thérapeutique car il ne repré- 
sente que la centiéme partie du rayonnement total. 

Quant au danger de l’emploi de ce rayonnement, on l’attribuait 
Vinfluence néfaste qu'il pourrait exercer, 4 une grande profondeur, 
sur les éléments vivants. 


Ces objections ont été formulées, par des personnes au courant a 
de la physicothérapie, et cependant elles ne résistent pas & une 
critique scientifique. 

Certes, les rayonnements ultra-pénétrants sont presque uniquement 
composés de y qui en théorie, sont comparables aux rayons X. En 
réalité, il s’en faut de beaucoup que le faisceau des y ultra-pénétrants 
soit identique au faisceau des rayons X, provenant des ampoules de 
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Crookes frangaises, dans les conditions ordinaires de l’application 
thérapeutique. 

Les y duradium qui se rapprochent des rayons X ordinaires par 
leur vitesse de propagation, sont interceptés par nos écrans métal- 
liques. Le faisceau des y ultra-pénétrants correspond 4 des rayons X 
que l'on peut qualifier d’extraordinaires, et qui font & peu prés tota- 
lement défaut dans le faisceau fourni par l'‘ampoule de Crookes fonc- 
tionnant, comme je l’ai dit, dans les conditions moyennes de l’appli- 
cation thérapeutique. 

Ces faits m’ont été démontrés, ainsi qu’’ M. Beaudoin et au D" Barcat, 
par une série d’expériences basées sur l’impression des plaques pho- 
tographiques, la fluoroscopie et la décharge des corps électrisés '. 

L’utilisation du rayonnement ultra-pénétrant ne correspond nulle- 
ment 4 une application banale de rayons X, puisqu’elle met & peu 
pres exclusivement en jeu des rayons traversant les écrans qui 
absorbent la presque totalité des rayons X. 

D’autre part cette méthode n’enléve en aucune facon au rayonne- 
ment son caractére spécifique. 

Le rayonnement du radium se caractérise beaucoup moins par la 
nature de ses rayons constitutifs que par la vitesse de propagation et 
la pénétrabilité de ceux-ci. 

En effet, les « et les 8 du radium sont de méme genre que les 


1. Cette affirmation repose sur les expériences suivantes : 

A) Le rayonnement d’un appareil radifere circulaire d’activilté 500000 (poids 
20 cenligrammes, diamétre 6 cenlimétres), impressionne trés vivement la plaque 
photographique a travers un écran de plomb de 5/10 de millimétre d’épaisseur, 
pour un temps de pose d’une demi-heure. 

Une ampoule de Crookes, produisant des rayons X, maintenus 4 8-9 au radio- 
chromométre de Benoist, pendant une demi-heure, impressionne trés faiblement 
la plaque photographique 4 travers ’écran de plomb précité, les rayons secon- 
daires étant éliminés. 

B) Le rayonnement provenant de l’appareil radifére illumine tres vivement 
un disque de sulfate double d’uranile et de potasse, 4 travers un écran de 
plomb de 1 millimétre d’épaisseur. 

Les rayons X ne déterminent, dans les mémes conditions aucun phénoméne 
de luminescence. 

C) Le rayonnement d’un appareil radifére 500 000 — 20 centigrammes dont il 
vient d’étre question, décharge l’électroscope en 4 secondes a travers l’écran de 
plomb de 5/10 de millimétre d’épaisseur. 

Les rayons X d’une ampoule de Crookes, maintenus a 8-9 au radiochromométre 
de Benoist, sont interceptés par la lame de plomb en proportions telles que la 
chute de la feuille d’or se fait en 8 minutes 1/2 soit 510 secondes. 

Le rapport entre la durée des deux décharges est donc dans les proportions 
de 4 a 120. 

Expériences réglées par M. Beaudoin. 


POUR L'ETUDE DU CANCER 


rayons canaux et les rayons cathodiques qui apparaissent dans 
Yampoule de Crookes lors de la production des rayons X, lesquels 
de leur coté, sont de méme nature que les y du radium. 

Si les x, les 8 et les y différent de leurs homologues les rayons 
canaux, les rayons cathcdiques et les rayons Roentgen, c’est essen- 
tiellement par leur plus grande puissance de pénétration (Matout, 
Presse médicale, 1908). 

Il en résulte que Uutilisation exclusive des rayons les plus pénétrants 
du radium est la méthode qui, par excellence, met en usage la spécifi- 
cilé fonciére du rayonnement, c’est-a-dire sa pénétrabilite. 


SUR LE PROCESSUS HISTOLOGIQUE DE LA REGRESSION 
DES TUMEURS MALIGNES. 


Je serai extrémement bref sur le processus de la régression des 
tumeurs malignes déterminée par le rayonnement du radium; je 
n’en tracerai que les lignes essentielles aprés avoir rappelé les opi- 
nions le plus généralement admises a ce sujet. 

Des intéressants travaux de MM. Ménétrier, Clunet, Scholtz, 
Schomberg, Heineke, Darier, Pautrier, Doyen, il résulte que les 
processus de régression et la guérison des tumeurs malignes, sous 
linfluence des rayons X, comportent : 

1° La destruction des éléments néoplasiques ; 

2° La digestion, d'une partie au moins, de ces éléments par les 
macrophages ; 

3° Une cicatrisation dont les tissus sains feraient les frais. 

Je ne doute pas que le radium soit capable d’exercer sur certaines 
tumeurs malignes des effets du genre de ceux que je viens de 
signaler; mais d’autre part son influence sur les tissus néoplasiques 
se traduit par un phénoméne d’importance beaucoup plus grande a 
mes yeux, car il est d’ordre évolutif. 

J’entends par 14 que le rayonnement du radium (et vraisemblable- 
ment les rayons X et d’autres radiations) détermine la régression 
de certaines tumeurs bien plus en provoquant un changement d’évo- 
lution de leurs éléments néoplasiques qu’en les détruisant. 

Pour faire saisir ma pensée, je choisirai 4 tit:e d’exemple le cas 
oll certains saicomes se transmuent en fibromes sous l influence du 
rayonnement 

Mais le mécanisme de cette métamorphose sera d’autant mieux 
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compris que jaurai rappelé l'action du rayonnement sur les tissus 
sains suivant les recherches que j'ai faites en collaboration avec le 
D' Barcat (Dominici et Barcat, Congrés de Médecine de Paris, 
octobre 1907 : Action du radium sur le tissu conjonctivo-vascu- 
laire, Archives des maladies du cour, des vaisseaux et du sang, 
mars 1908). 

Si nous confrontons des préparations de la peau normale du 
cobaye adulte avec des préparations de la peau du méme animal 
fortement influencée par le radium, nous comparerons deux tableaux 
histologiques aussi dissemblables que possible. 

Le derme normal est formé de faisceaux conjonctifs denses entre- 
croisés dans tous les sens, de réseaux abondants de fibres élas- 
tiques, de cellules fixes rares, espacées, atrophiées et paraissant 
indépendantes les unes des autres, de fibres musculaires lisses con- 
juguées en faisceaux gréles. (a et 1a apparaissent des vaisseaux san- 
guins dont la cavité étroite est entourée d’une paroi nettement diffé- 
renciée; des nerfs engainés par leurs lamelles fibreuses. 

Le derme qui réagit sous influence du radium se mue en un tissu 
embryonnaire pur.. 

Les faisceaux conjonctifs, les fibres élastiques se sont résorbés; 
les cellules conjonctives fixes se sont mullipliées en proportions 
surabondantes, leur; corps et leur noyau se sont considérablement 
hypertrophiés en.prenant une conformation embryonnaire caracté- 
risée par une augmentation de volume du noyau beaucoup plus 
accentuée que l’accroissement du protoplasma. 

Les cellules conjonctives embryonnaires sont extrémement rap- 
prochées les unes des autres et anastomoses entre elles en un 
réseau continu, ou syncytium. 

Les cellules musculaires lisses se confondent avec les précédentes, 
car elles participent de leur cété 4 la métaplasie embryonnaire qui 
s étend d’autre part aux parois des capillaires sanguins des artérioles 
et des veinules. Ces vaisseaux apparaissent sous la forme de vastes 
lacs bourrés de globules rouges et creusés, comme a l’emporte- 
piéce, dans le syncytium avec lequel leur endothélium, devenu plas- 
modial, se soude intimement. 

Enfin, les-parois fibreuses des nerfs elles-mémes participent a 
4 cette métaplasie embryonnaire qui gagne les fibres musculaires 
striées des muscles peaussiers lesquels se décomposent en 


POUR L’'ETUDE DU CANCER 453 


myoblastes primaires, ou cellules musculaires striées embryo n- 
naires. 

En un mot larétrogradation embryonnaire du derme est poussée & 
un tel degré qu’on ne saurait trouver aucune différence morpho- 
logiquement appréciable entre le tissu néoplasique, en lequel il 
s’est transformé, et le tissu de sarcome embryonnaire pur. 

Toutefois il existe une différence radicale entre le tissu embryon- 
naire créé par le radium et le tissu embryonnaire du sarcome. Ce 
dernier est destiné 4 proliférer en restant indéfiniment embryon- 
naire, tandis que le tissu conjonctif devenu embryonnaire sous lin- 
fluence du radium doit repasser a Uétat adulte. 

L’action du rayonnement comporte donc deux phases : 

Celle ow elle fait passer le tissu du derme normal de l’état adulte 
a l'état embryonnaire ; 

Celle oui elle le raméne de I’état embryonnaire a l'état adulte. Etu- 
dions maintenant les modifications imprimées au tissu sarcomateux, 
a celui du sarcome embryonnaire pur, en particulier, par le rayon- 
nement du radium. Celui-ci n'a pas 4 provoquer la régression 
embryonnaire que |’état pathologique a déja réalisée et de ce fait, 
les modifications de la premiére période d’action du radium restent 
latentes. 

Par contre, il demeure capable de transformer le tissu embryon- 
naire sarcomateux en tissu conjonctif adulte. 

A titre d’exemple, je résumerai l’histoire anatomo-pathologique 
d’un cas de sarcome dont j'ai présenté en raccourci l’observation 
clinique et thérapeutique avec la collaboration du D' Faure Beaulieu. 

Il s'agit de cette malade qui fut soignée 4 l’hépital Saint-Louis 
dans le service du professeur Gaucher, pour un sarcome de la 
muqueuse du maxillaire supérieur. 

Sous l'influence du rayonnement ultra-pénétrant, latumeur comme 
on peut s’en assurer en |’examinant actuellement, a perdu les carac- 
téres du sarcome pour acquérir ceux du fibrome. 

Or, il existe une correspondance parfaite entre les modifications 
chimiques et les modifications histologiques. 

Des examens histologiques pratiqués avant l’intervention théra- 
peutique nous ont démontré que cette tumeur était un sarcome 
embryonnaire typique. Tout le tissu conjonctivo-vasculaire de la 


muqueuse était uniformément transformé en une masse constituée 
TOME I. — 1908. MM 
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de plasmodes et de cellules conjonctives embryonnaires, anasto- 
mosées en un réseau continu creusé de vaisseaux sanguins égale- 
ment embryonnaires. 

Ce processus néoplasique se compliquait de quelques manifesta- 
tions d’ordre inflammatoire caractérisées surtout par une leuco- 
cytose assez abondante, l’exsudation du plasma sanguin et la migra- 
tion de leucocytes, dans |’épithélium Malpighien (exosérose et 
exocytose de Sabouraud), dont les cellules hypertrophiées étaient 
en certains points, disjointes par l’ocedéme phlegmasique. 

Actuellement, la tumeur est devenue, dans la plus grande partie 
de son étendue, une sorte de fibrome ot persistent  |’état de ves- 
tiges, des reliquats du tissu sarcomateux primordial. 

Mais d’ou provient ce fibrome? On pourrait penser a priori qu'il 
procéde des portions de tissu conjonctivo-vasculaire qui avaient 
subi la métaplasie sarcomateuse? 

Il n’en est rien, comme le démontre une étude approfondie de 
1’évolution histologique de la tumeur. En effet, le fibrome est ici un 
produit de transformation du sarcome, transformation qui s’effectue 
par le mécanisme suivant : 

Une partie du protoplasma des plasmodes et des cellules du sar- 
come s'est transformée directement en fibrilles conjonctives, cepen- 
dant que le reste du protoplasma et les noyaux des éléments sarco- 
mateux prenaient la conformation et la disposition des cellules fixes 
du fibrome. Sur les coupes, on suit toutes les phases de cette évolu- 
tion cellulaire. . 

Les noyaux sarcomateux, primitivement globuleux ou ovoides, 
diminuent peu a peu de volume, s’étirent et s'allongent en s’atro- 
phiant. 

Le protoplasma périnucléaire se résorbe au fur et 4 mesure de 
V’élaboration des fibres conjonctives, et ne persiste autour des 
noyaux que pour former, avec ceux-ci, des cellules fusiformes ou 
étoilées, ayant tous les caractéres des cellules conjonctives fixes 
anastomotiques adultes (fibroblastes adultes). 

Cette évolution particuliére se manifeste non seulement dans les 
portions intervasculaires de la tumeur mais encore au pourtour des 
vaisseaux sanguins qui se transforment ainsi en capillaires creusés 
non plus dans un tissu embryonnaire, mais dans un tissu fibreux. 

En définitive, le rayonnement du radium a substitué son action 
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évolutive 4 celle de la cause inconnue qui a déterminé la transfor- 
mation du chorion de la gencive en tissu sarcomateux pour méta- 


Fig. 15, 16. — Tumeur mycosique a type de lymphosarcome. 
Service du D* de Beurmann. 

Etendue de la base : 26 centimetres dans le sens vertical; 18 centimétres dans le sens trans- 
versal. Elévation des diverses tumeurs composant la masse totale : 2, 3 et 4 centimétres. 

La gangréne, la suppuration et Ja douleur, dont la tumeur était le siége, compromettaient 
Vexistence de la malade qui étail arrivée au dernier degré de cachexie quand fut institué le 
traitement. 

On employa, non pas le ray t ultrapénétrant, mais le rayonnement ordinaire d’un appa- 
reil de faible intensité. — Appareil circulaire de 6 centimétres de diamétre contenant 5 milli- 
grammes de sulfate de radium pur, sur toute son étendue. 

Comme 1 s’agissait, non d'un cancer épithélial, ni d'un sarcome vrai, mais d'une néoplasie lym- 
phosarcomateuse, le rayonnement, malgré sa faible intensité, suffit a déterminer la régression. 

Celle-ci fut caractérisée par la transformation d'une fraction au moins des parties sarcoma- 
teuses de la tumeur en tissu fibromateuz. 

En définitive, le rayonnement du radium a substitué son action évolutive a celle de la cause 
inconnue qui a déterminé la transformation du chorion de la gencive en tissu sarcomateux 
pour métamorphoser la tumeur maligne en tumeur bénigne de type fibromateux, tumeur 
appelée elle-méme a passer a l'état cicatriciel simple. 


morphoser la tumeur maligne en tumeur bénigne de type fibroma- 
teux, tumeur appelée elle-méme & passer & 1’état cicatriciel simple. 
Ce fait ne représente nullement une exception. 


A ce propos, je rappellerai entre autres observations personnelles, 


/ 
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celle qui a été communiquée par MM. de Beurmann, Rubens-Duval 
et moi-méme au Congrés de médecine de Paris, octobre 1907. Cette 
observation concernait la régression d'une énorme tumeur lympho- 
sarcomateuse de la fesse, qui guérit sous influence du rayonne- 
ment du radium, aprés avoir subi partiellement au moins, la trans- 
formation fibromateuse. 

Il en est de méme de certains épithéliomes qui obéissent au pro- 
cessus histologique que je viens de décrire, en ce sens qu’ils se 
transforment partiellement au moins, les uns en papillomes, les 
autres en adénomes. 

Mais je n’insisterai pas davantage sur ces faits d’ordre histolo- 
gique, car l'objet de cette communication est d'exposer le principe 
et la technique de la méthode du rayonnement ultra-pénétrant du 
radium et de citer quelques exemples de ses effets thérapeutiques. 

J’aurai prochainement l’occasion de revenir sur le traitement des 
tumeurs malignes par la méthode! dont je viens de parler. Je m’effor- 
cerai alors d’en exposer, non seulement les indications, mais les 
contre-indications, et de montrer les avantages qui résultent de la 
combinaison des divers procédés qui s’adaptent 4 la poursuite du 
cancer (Tuffier), — que ces procédés soient d’ordre chirurgical ou 
physicothérapique, en comprenant dans le dernier groupe aussi 
bien l'emploi des rayons du radium, que celui des rayons X, de la 
haute fréquence, de l’air chaud... 


Application du radium au traitement 
des cancers épithéliaux. 
Par MM. L. Wickham et P. Degrais. 


Messieurs, 

Il suffit vraiment d’avoir une seule fois bien observé la régression 
d’un épithélioma cutané sous l’influence du radium pour comprendre 
que l’on puisse s’attacher aux études de radiumthérapie. 

Les premiers essais ont été faits par l’un de nous, M. Wickham, 


4. La théorie et V’application pratique de la méthode dont je viens de parler 
n’avaient jamais été exposées et l’expression « rayonnement ultra pénétrant » 
n’avait jamais été employée avant les communications et les articles que j’ai 
fait paraitre sur ce sujet : 

Dominici : Congrés de Médecine de Paris, octobre 1907; — Société de Théra- 
peutique, 12 février 1908; — Congres de Médecine de Clermont-Ferrand, 
aotit 1908, etc. 
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ils datent de mars 1905, peu aprés les derniéres communications de 
M. Danlos. Ils portérent sur des épithéliomas et des chéloides et 
dés le début M. Wickham fit du filirage ce qui n’avait pas encore 
été fait, interposant des écrans entre les appareils et les tissus dans 
le but de modifier les rayonnements. 

Aprés quelques mois d’études il lui sembla évident que la derma- 
' tothérapie devait trouver dans le radium un auxiliaire précieux, 
mais aussi que pour progresser scientifiquement et agir avec 
méthode la collaboration de Jaboratoires de physique, de chimie et 
de physiologie était d’absolue nécessité; c'est de cette conviction 
et sur la base de ces premiers résultats qu’est née une année aprés 
lorganisation du laboratoire biologique du radium ow depuis, bien 
des progres ont été réalisés. 

Au cours de ces quatre années nous avons réuni des fails assez 
nombreux (environ 120) et assez anciens pour nous permettre de 
formuler quelques conclusions. 

Mais tout d’abord nous tenons a remercier nus maitres des 
hépitaux de la libéralité avec laquelle ils nous ont confié des 
malades de leurs services. 

La communication que nous avons l’honneur de présenter aujour- 
d’hui a la Société pour l'étude du cancer est le complément de celle 
que nous avons faite 4 Reims au Congrés pour l’avancement des 
Sciences, le 5 aodt 1907. 

De nouveaux faits se sont ajoutés & ceux dont nous parlions alors; 
il nous a paru intéressant de les faire connaitre, d’étudier quelle a 
été la résistance des cicatrices au cours de ces quinze mois écoulés, 
d’établir la valeur et l’esthétique de ces cicatrices, la statistique a 
laquelle nous sommes arrivés 4 ce jour, et de montrer 4 nouveau 
que lutilité du radium peut s’étendre 4 des épithéliomes d’assez 
grande importance. 

‘L’action qu’a le radium de faire dévier certains tissus épithélio- 
mateux de leur processus pathologique vers un processus de gué- 
rison, est connue depuis les recherches de M. Danlos. Cette notion 
implique de la part du radium une action élective. A plusieurs 
reprises nous avons signalé cette action, qui existe pour certains 
tissus épithéliomateux au méme titre que pour d’autres tissus mor- 
bides, entre autres les angiomes, les chéloides et certaines derma- 
t oses chroniques eczémateuses et prurigineuses. 


| 

| 
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Depuis, nos recherches ont confirmé ces premiéres observations 
et, en utilisant les appareils soit & nu, soit avec des écrans d’épais- 
seurs diverses, nous avons pu étudier l'emploi des divers procédés 
par lesquels l'action élective des rayons du radium a été mise en 
évidence. 

Parmi ces procédés, il faut noter principalement et avec leurs 
intermédiaires : 

1° Ceux qui, par des filtrages appropriés, n’utilisent que les 
rayonnements que nous avons appelés surpénétrants composés 
uniquement de £ durs et de y, et demandent de longues durées 
d’applications. 

2° Ceux qui utilisent surtout les par l’application directe des 
appareils ou aprés interposition d’écrans légers (applications de 
plus courtes durées). 

3° Ceux qui combinent l’action des @ et des ; tout en multipliant 
celle des y, tel est notre procédé du « feu croisé » dont nous repar- 
lerons. 

4° Ceux qui, par des applications 4 distance, utilisent l’air comme 
écran. 


5° Ceux qui consistent dans lintroduction de tubes dans l’inté- 


rieur des tumeurs. 

Par ces procédés, et selon les temps d’application adoptés, nous 
avons pu, soit obtenir des régressions suns réaction inflammatoire 
surajoutée et montrer par conséquent l’action élective du radium 
par des moyens trés divers, soit obtenir des réactions inflamma- 
toires dans un but thérapeutique. 

Vous verrez sur le tableau que je vous présente et dt 4 M. Baudoin. 
lanalyse radio-active de quelques-uns des appareils que nous uti- 
lisons. Les écrans que nous interposons servent & la fois 4 diminuer 
la puissance globale des rayonnements et 4 modifier la qualité de 
ces rayonnements. En effet, les rayons 2, 2 et + ayant un pouvoir de 
pénétration différent s‘élevant de celui des 2, trés faible 4 celui des 
a, trés intense, en passant par le pouvoir de pénétration intermé- 
diaire des 2 (qui lui-méme comporte trois pouvoirs différents : 
8 mous, 2 moyens, et 2 durs), on concoit que les écrans selon leur 
densité retiennent soit les « et les & mous, soit les x, & mous et % 
moyens, ne laissant filtrer et agir que les autres rayons. 

Tel est le mécanisme du filtrage. 
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Voici & titre d’exemple, l’analyse des rayonnements issus d’un 
appareil de puissante radio-activité. 

Appareil rond et plat de 6 centimétres de diamétre, contenant 
0,20 de sel de baryum radium au quart du pur. 

Cet appareil émet une énergie extérieure et utilisable de 580 000°, 
et comporte 10 p. 100 de rayons «, 87 p. 100 de rayons 8 et 3 p. 100 
de rayons y. A travers 4/100 de millimétre d’aluminium, cette 
énergie globale est de 230000 environ; 4 8/100 elle est de 
140000 environ. A travers 1/10 de millimétre de plomb, elle est 
de 35000; 4 travers 1 millimétre elle est de 7500 environ, etc. En 
ce qui concerne cet appareil, les 8 durs accompagnent les y et tra- 
versent jusqu’a 3 et 4 millimétres de plomb; 4 1 mm. les 8 durs sont 
vis-a-vis dés rayons y en proportion de prés de 30 p. 100, 42 mm. 
en proportion de prés de 10 p. 100. La longueur des applications 
nécessitées par la faiblesse quantitative de ces rayonnements donne 
largement a cette proportion de rayons 8 le temps d'agir. Cette 
analyse de M. Baudoin concorde avec l’opinion de l’éminent physi- 
cien anglais Sir William Ramsay, qui reconnait aux rayons 8 les 
plus durs la possibilité de traverser encore, en quartité minime, 
5 millimétres de plomb; et avec celle de M. Debierne qui admet 
qu’entre 5 millimétres et 1 centimétre de plomb on ne sait pas au 
juste ou il n’y a plus de 8 durs. Aussi considérons-nous qu’en pra- 
tique il faut réunir pour l’action en profondeur les 8 durs aux y. 

On congoit d’aprés ce qui précéde que la diversité des procédés 
opératoires ne soit guére limitée. Si les applications des appareils a 
nu peuvent présenter des modalités trés différentes, les méthodes de 
filtrage sont aussi nombreuses qu’on peut imaginer d’écrans; ces 
filtres peuvent étre simples ou combinés avec notre méthode du 
feu croisé... Or, toutes ces méthodes variant elles-mémes selon l’in- 
tensité radio-active choisie, selon la surface des appareils (dimen- 
sions et nature : vernis ou toiles, etc., répartition de sel de 
radium), selon les temps de pose et leurs successions, quoti- 
diennes ou plus ou moins espacées, etc., selon enfin la nature des 
lésions et les modes de réactions individuels, on concoit la grandeur 
du champ ouvert aux investigations. ; 

Tout revient en somme & une question ‘d’usage et le but de nos 


4. Analyse datant d’avril 1908. 
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efforts, dés nos premiéres recherches, a été d’agir méthodiquement et 
de savoir quels dosages (quantités et qualités) étaient nécessaires et 
suffisants pour mettre le mieux en valeur aussi bien l’action élec- 
tive du radium, que son action destructive dans un but thérapeu- 
tique. Et si les procédés opératoires ont pour objet d’orienter, de 
faciliter, de régler les dosages, ce sont les dosages eux-mémes qui 
dominent toute la thérapeutique. De fait, les progrés n’ont été 
rapides en radiumthéraphie que du jour ou, armés d’appareils mieux 


compris, nous avons pu indiquer des radio-activités réellement 
utiles. 


Avec ces procédés, qu’avons-nous obtenu '? 

Tout d’abord nous tenons & rappeler qu’en matiére de cancer plus 
que partout ailleurs, il faut se garder de conclure sur un trop petit 
nombre de faits ot sur des résultats trop récents. La récidive est 
toujours 1a qui guette; aussi convient-il de ne s’appuyer toujours 
que sur Ja consécration, soit du nombre, soit du temps. Aucune sta- 
tistique n’aura de valeur sans cette base. 

Fidéles a ce principe, nous éliminerons pour I’établissement d’une 
statistique concluante, une série de localisations pour lesquelles, 
cependant, nous avons obtenu des résultats intéressants, mais isolés 
telles que localisations aux muqueuses buccales et utérines, telles 
que les néoplasies sous-cutanées, ganglionnaires, et celles de sein. 

Qu’on nous permette cependant de sigaler la leucoplasie et la 
localisation labiale. 

Sur trois cas de leucoplasie*, deux de la langue, et un de la lévre 
inférieure, nous avons obtenu trois modifications heureuses. 

Les cancers de la lévre inférieure nous ont donné une récidive 
maligne aprés deux mois de guérison apparente et deux cas trés 
favorables jusqu’ici*. 

Nous ne retiendrons aujourd’hui que les épithéliomes de la peau 
et de la muqueuse palpébrale. Nous les étudierons au point de vue 
de l'utilisation du radium a des cas d’une certaine gravité. 

1. Wickam et Degrais, Radiumthérapie (sous presse). 

2. Wickam, La Clinique, 6 mars 1908. 

3. Notre premier cas a été signalé au Congres pour l’avancement des sciences, 


le 5 aout 1907. Ces faits sont a rapprocher des résultats trés intéressants obtenus 
par MM. Gaucher et Dominici (Soc. méd. des Hép., avril 1908). 
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Si nous nous croyons autorisés 4 poser des conclusions sur la 
valeur des cicatrices, c’est que nos cas traités dépassent la centaine 
et s’échelonnent au cours de trois ans et dix mois. Ces deux condi- 
tions réunies répondent aux exigences voulues. 

Notre série comporte des lésions fort différentes de dates, de 
siéges, de dimensions et de gravité. 

Voici une série de malades guéris d’ancienne date. 

La tumeur épithéliomateuse que nous vous présentons ici a été 
traitée en juillet 1906. La cicatrice de guérison remonte 4 plus de 
deux ans. Ces quatre photographies aquarellées qui concernent ce 
cas, reproduisent quatre phases différentes de ]’évolution régres- 
sive. I] a suffi de trente-cing jours pour faire disparaitre ce gros 
chou-fleur qui mesurait de 2 4 3 centimétres de base et autant 
de saillie; cette régression rapide est d’autant plus intéressante que 
la tumeur lorsque les premiéres applications de radium furent 
faites, était en voie de développement suraigu. 

Ce qui reste de cette lésion est a peine visible et d’une belle 
esthétique. Ce méme malade avait trois cancroides ulcéro-crotteux 
sur le dos des mains, nous les avons traités et leur trace a méme 
disparu. 

Voici un épithéliome du pavillon de loreille qui a été confié 4 nos 
soins par notre ami le D* Dominici. Les traces mémes ont disparu 
a ce point qu’une personne non avertie, & laquelle on fait examiner 
Yoreille, ne peut rien distinguer d’anormal. Ce cas remonte au 
6 mars 1907. 

Une ulcération épithéliomateuse nous fut adressée par notre ami 
le D™ Hudelo; cette lésion taillée & l’emporte-piéce, et térébrante, 
présentait des caractéres de malignité. Traitée par les curettages, 
par les caustiques, par les rayons X, aprés chaque traitement elle 
avait récidivé dés les premiers mois. Elle s’est comblée et fermée en 
quarante jours aprés |’emploi du radium, et n’a pas récidivé depuis 
deux ans. La surface actuelle cicatricielle est souple, lisse, de niveau 
avec la peau et d'une trés vieille esthétique. 

Voici enfin la cicatrice d’une ulcération qui couvrait la caroncule 
lacrymale et toute la conjonctive palpébrale dans la moitié interne 
de la paupiére inférieure gauche; de 1a elle s’étendait sur toute la 
partie supérieure et gauche du nez. 

Cette cicatrice de guérison remonte a dix-huit mois et ne semble 
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pas devoir récidiver. La région traitée ne se distingue que par une 
coloration un peu plus claire et plus blanche que celle de la peau 
normale. 

Un épithéliome qui intéressait tout un cul-de-sac co njonctival a 
disparu depuis quinze mois. 

Voici un nez qui est en excellent état, la peau est lisse, unie; a 
peine distingue-t-on un caractére cicatriciel. Or il y avait la une 
ulcération profonde qui couvrait toute la narine gauche, le lobule, le 
dos du nez et s’étendait sur tout le cété droit de la raci ne du nez. 
La cicatrisation date de vingt-deux mois. 

Messieurs, on a longtemps pensé que le radium ne pouvait 
s’appliquer qu’&a de petits cancroides; 4 plusieurs reprises nous 
avons montré que cette affirmation n’était pas définitive et que le 
radium pouvait étre utilisé méme pour des épithéliomes de grandes 
dimensions en surface et en profondeur; nous venons de vous en 
montrer plusieurs dont la cicatrisation est ancienne. 

En voici d'autres que nous avons choisis parmi les plus récemment 
traités. 

Dans ce premier cas l’ulcération couvrait toute la tempe et s’éten- 
dait sur une surface de 14 centimétres de long sur 7 de large. Elle 
présentait un fond bourgeonnant, suintant et saignant facilement. 
La périphérie de ce vaste épithéliome était occupée par une série de 
grosses perles transparentes, de la grosseur d'un pois. Actuellement, 
la lésion est remplacée par une cicatrice d’apparence solide, et en 
aucun point on ne constate de rétraction des tissus voisins, résultat 
fort appréciable étant donné la proximité de |’ceil. 

La malade que représente cette photographie avait, dans la région 
temporale, un épithéliome ulcéro-crotiteux, mesurant 4 centimétres 
de long sur 2 cent. 1/2 de large. C’est avec une rapidité vrai- 
ment surprenante que la guérison a été obtenue, car il a suffi, 
en effet, de trois semaines pour que la cicatrisation soit compléte. 

Derriére l’oreille, cette malade présente les restes extrémement 
*réduits et en cours de régression trés rapide, d’une masse bourgeon- 
nante énorme de la dimension d’une mandarine. C’est en uo mois 
que cette fonte rapides’est produite. Les deux malades qui précédent 
appartiennent au service de M. de Beurmann. Nous ne saurions trop 
exprimer notre reconnaissance 4 M. de Beurmann de la libéralité 
avec laquelle il nous a ouvert son service. 
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Mais, messieurs, si nous avons dit que le radium pouvait modifier 
des épithéliomes de grande étendue, nous ne pensions cependant 
pas que cette assertion pourrait s’adresser 4 des tumeurs de: 
l’ordre de celle qu’il nous reste 4 vous présenter. 

Voici le moulage de cette tumeur (voyez fig. 8 et 9). Le malade est 
venu nous trouver le 18 aodt 1908; les dimensions de la tumeur qui 
siégeait & la joue (région parotidienne) étaient énormes et dépas- 
saient de beaucoup ce qu’on peut s’attendre & rencontrer; nous , 
n’en avions pour notre part jamais rencontré de semblables. 

Elle formait une saillie, qui, mesurée 4 l’équerre, donnait entre 
4 cent. 8 et 5 centimétres. Elle s’étendait en largeur, de l’oreille 
vers le quart interne de la joue, sur un espace de 9 cent. 5; dans 
le sens vertical elle avait 2 cent. 5. Sa surface était mame- 
lonnée; la peau la recouvrait partout, sauf 4 son extrémité la plus 
saillante ow elle était le siége d’une ulcération de récente production. 
Partout ailleurs, il n'y avait pas de solution de continuité; la peau 
était rouge, violacée par places et tendue; on ne pouvait la plisser, 
elle avait l’'aspect par places de peau d’orange. Sa surface était 
parcourue par un riche réseau veineux. La masse volumineuse avait 
soulevé le revétement cutané et présentait, & sa périphérie, une 
démarcation trés nettement accentuée; il n’y avait guére de 
transition entre les tissus malades et les tissus sains. 

Si on cherchait 4 déplacer la tumeur, on n’y parvenait guére; elle. 
était forlement adhérente aux tissus sous-jacents avec lesquels elle 
formait corps. La dureté était comparable 4 celle du platre. 

Cette tumeur malgré son siége (elle englobait la région du nerf 
facial) et malgré la tension extréme des tissus, ne déterminait pas 
de douleur; elle était accompagnée d’engorgement ganglionnaire, 
derriére et au-dessous de l’angle du maxillaire inférieur. 

Le D* Duprey, de Chateau-Chinon, nous écrivit que le malade, 
qu’il connait depuis vingt ans, avait depuis quinze ans, une tume ur 
parotidienne qu’il considérait comme un fibrome; c’est depuis 
dix-huit mois seulement, dit-il, que la tumeur s’est brusquement 
développée et a pris un caractére de malignité. 

Une biopsie a été faite lorsque la tumeur déja traitée depuis plu - 
sieurs semaines avait regressé d’un quart environ. Le D' Dominici 
a eu l’'amabilité de nous donner les résultats de son étude histolo- 
gique. II s’agissait d'un épithélioma lobulé a cellules 4 noyaux bour- 
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geonnants, 4 karyokinéses ordinaires et multipolaires nombreuses, 
et production cornée peu abondante. 

Dés le 18 aoat le traitement par le radium a été institué. Nous ne 
pouvons entrer dans le détail des procédés employés. C'est le prin- 


Fig. 17. 


cipe du « feu croisé » qui a été Ja base méme de notre ligne de 
conduite. Toujours nous avons utilisé plusieurs appareils & la fois, 
se faisant vis-a-vis en applications directes sur les parties dénudées, 
en filtrages moyens et épais sur les parties recouvertes de peau 4 
ménager, et enfin, par l'introduction de tubes a radium dans J inté- 
rieur méme de la tumeur; ainsi par ce mode opératoire nous avons 
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pu multiplier le croisement des rayons et l’intensité des rayons sur- 
pénétrants. 

En changeant les appareils de place, nous avons pu, tout en res- 
pectant suffisamment la surface, agir avec une extréme puissance 


Fig. 18. 


dans la profondeur. Les tissus ont été inondées dans toute leur 
étendue d’une quantité considérable d’énergie radio-active. 
Aujourd’hui, quatre mois aprés le traitement, la tumeur est réduite 
dans des proportions telles qu’il ne semble pas exagéré d’envisager 
la possibilité de la régression compléte. 
Il n’y a plus qu’une épaisseur de 1 centimétre et demi environ, 
les dimensions transversales et verticales — trés réduites. 
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Ce qui reste de la tumeur est trés mobile sur les tissus de base et 
n’offre plus de dureté. Il ne semble plus invraisemblable d’arriver 
a la réduction compléte, car les ganglions traités eux aussi ne pré- 
sentent plus de points menagants. 

Messieurs, |’ensemble de nos recherches nous a permis de poser 
quelques conclusions dont voici les principales. 

4° La valeur et la résistance des cicatrices ne peut mieux s’ex- 
primer que par l’énoncé de notre statistique. 

Si nous éliminons des cas trop récents pour ne compter que ceux 
traités avant le 1° janvier 1908, ayant, par conséquent résisté a la 
récidive, au cours de ces douze derniers mois, si de plus nous ne 
tenons compte que des cas dont nous avons pu suivre l'histoire 
jusgu’a ce jour et qui rentrent dans la limite des formes de cancers 
épithéliaux dont nous venons de parler, nous trouvons sur 67 cas, 
6 cas rebelles. Trois d’entre eux ont récidivé, malheureusement 
hors de notre portée; habituellement lorsqu’il apparait un point de 
récidive ce qui est rare, une ou deux heures d'applications suffisent. 
Les malades sont avertis d’avoir 4 se présenter 4 notre examen tous 
les deux mois. 

Les trois autres concernent : 4° Un grand vieillard infirme qui ne 
pouvait suivre réguliérement le traitement; 2° un cas d’étendue 
énorme, dénudation de |’os malaire, qui avait au préalable résisté a 
laction des rayons X; 3° un cas d’ulcération profonde labourant 
toute la région inguinale. Ces cas inopérables chez des malades de 
santé affaiblie, n’ont été soumises au radium que par humanité. 
L’arrét de l’envahissement a été trés net, mais la guérison définitive 
ne put étre obtenue. M. Triboulet auquel appartenait le premier 
de ces trois cas, nous disait cependant avoir trouvé le résultat 
satisfaisant. 

Ces trois cas sortent du cadre des épithéliomes que l'on ren- 
contre habituellement 4 la peau chez les gens qui ont soin de leur 
personne. En s’en tenant 4 une certaine limite de gravité des épi- 
théliomes nous pensons comme lI’a dit dés 1905 M. Danlos que le 
radium est réellement un traitement de choix. 

2° Quant 4 l’esthétique elle est vraiment digne d’étre mise en 
lumiére. 

Nous pouvons l’établir sur des faits anciens, ce qui est un point 
parliculiérement important. On sait que l’action du radium s’exerce 
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pendant de longs mois aprés les derniéres applications; les tissus 
traités pourraient donc a la longue se rétracter, se déformer, étre le 
siége de télangiectasies, toutes complications qui diminueraient 
fortement la valeur des résultats obtenus. 

Or, non seulement, nous n’avons point constaté d’altération de ce 
genre dans le groupe que nous étudions, mais, au contraire, avec le 
temps, les cicatrices se sont améliorées, certaines ont diminué de 
moitié, d’autres ont presque entiérement disparu. Trés rarement 
nous avons observé des trainées de télangiectasies, mais rien de 
plus. 

3° L’action du radium n’est point limitée aux petits épithéliomes 
bénins; son emploi est justifié pour le traitement du nombre d’épi- 
théliomes de plus grande importance méme de ceux. qui offriraient 
par leur siége, leur nature et leurs dimensions, des caractéres de 
gravité. 

Dans certains cancers inopérables, la radiumthérapie peut 
apporter divers avantages, tels que la diminution des douleurs, 
Varrét de l’extension, la réduction des lésions, le décollement en 
quelque sorte de leur implantation, ce qui, dans quelques cas, peut 
les rendre opérables. | 

De plus, dans certaines régions, 4 l’utérus par exemple, aprés une 
demi-opération des cancers du col inopérables, le radium peut 
compléter, pour une part les résultats obtenus. 

4° En ce qui concerne la commodité opératoire, on peut dire qu’il 
n'y a guére de traitement qui s’offre sous une forme opératoire plus 
simple; rien n’est bruyant ni impressionnant dans |l'instrumenta- 
tion; un petit appareil grand comme une piéce de 2 ou de 5 francs 
est simplement appliqué sur la lésion, et une fois cet appareil fixé 
avec des bandes de diachylon, le malade peut faire ce qui lui plait, 
dormir, lire, & la rigueur méme vaquer & ses occupations. 

Il ne faut pas oublier qu’il s’agit surtout ici de soigner des vieil- 
lards, des gens pusillanimes et qu’en conséquence la facilité du 
manuel opératoire n’est point une considération négligeable. 

Une autre commodité de l’instrumentation réside dans la possibi- 
lité d’adapter les appareils aux formes régionales. Voici un appa- 
reil & manche qui permet d’aller dans les cavités, un appareil 
plat pour les conjonctives, un sphérique pour les culs-de-sac, un 
appareil de forme spéciale destiné 4 l’utérus avec une tige pour 
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pénétrer dans le canal cervical et une cupule pour s’adapter sur le 
museau de tanche. 

Voici enfin une toile radifére qui peut légérement se plier et se 
mouler sur les surfaces convexes et concaves. 

5° En ce qui concerne nos techniques nous ne pouvons certes pas 
les résumer toutes, car elles sont extrémement nombreuses. Elles 
varient suivant les appareils utilisés, suivant la nature de la lésion 
a traiter, suivant les exigences de la pratique. Mais il y en a deux 
qui forment en quelque sorte les deux extrémités d'une chaine 
entre lesquelles existent de tres nombreux intermédiaires auxquels 
nous avons trés souvent recours. Voici comment on peut com- 
prendre ces deux procédés. 

Dans le premier cas les applications sont de courte durée, elles ne 
dépassent guére cing 4 six heures au cours d’un jour ou espacées 
en cing 4 dix jours. Les appareils sont appliqués 4 nu ou avec écrans 
faibles. Cette méthode a pour but de distribuer rapidement dans les 
lésions qu’on traite la totalité de l’intensité radio-active; il s’agit la 
d'une action par doses massives et c’est alors que l’on peut obtenir, 
si on les recherche, des réactions inflammatoires consécutives. 

C’est la méthode la plus simple, la plus pratique lorsqu’il s’agit 
d’épithéliomes plutét superficiels et torpides et cela, quelle que soit 
leur étendue. ; 

La deuxiéme maniére est toute différente, elle consiste 4 intro- 
duire dans les lésions des doses peut-étre aussi considérables au 
total, mais qui seront débitées par fractionnements ou par rayonne- 
nements de faible intensité quantitative. 

a. Par fractionnements. Nous agissons alors comme dans la pre- 
miére maniére « appareils 2 nu ou avec écrans faibles » mais au 
lieu de laisser l'appareil un temps aussi long que trois 4 cing heures 
a la fois, nous le laissons un quart d’heure par exemple chaque 
jour, ou 4 un jour d’intervalle. Nous avons ainsi obtenu des régres- 
sions remarquables sans inflammation ou révulsion. 

Du reste, avec les doses massives, si l’on sait les adapter 4 la 
nature de la lésion, on peut éviter fort bien, si on le désire, l’inflam- 
mation surajoutée. 

A propos de ces dosages, voici résumée, dans le tableau que je 
vous présente, l’analyse des principaux appareils que nous utilisons ; 
voici un exemple de courbed’absorption d’un rayonnement. 
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Toutes ces analyses de radio-activités émises d’appareils ou munis 
d’écrans d’aluminium ou de plomb sont faites par M. Baudoin, ingé- 
‘nieur de |’Ecole de physique et de chimie, préparateur de notre labo- 
ratoire de physique. 

Nous tenons a remercier ici spécialement M. Baudoin des services 
précieux qu’il rend 4 notre collaboration; c’est grace a lui que la 
radiumthérapie a pu réaliser ses progrés de dosages scientifiques. 

6. Quant aux rayonnements de faible intensité quantitative, on 
les obtient en interposant entre l’appareil et les tissus des écrans 
assez épais pour arréter tous les rayons de faible et moyenne péné- 
tration et ne laisser filtrer que les rayons 8 durs et y constituant 
les rayonnements que nous avons désignés sous le nom de « surpé- 
nétrants ». 

Ces rayonnements surpénétrants nous offrent aussi le moyen 
d’agir dans la profondeur des tissus; mais la radio-activité des 
appareils réduite & ces rayonnements n’a plus qu'une intensité 
quantitative faible; elle tombe de 600000 par exemple a 4, 5 et 
6000. Ce serait 1a un grave inconvénient si la faiblesse quantitative 
de ces derniers rayonnements n était en grande partie compensée par 
la possibilité de longues durées d’application. 

Cette facon modérée et atténuée, et de qualité différente, de dis- 
tribuer la radio-activité dans les tissus s’applique plus spécialement 
aux épithéliomes recouverts de peau intacte, aux infiltrations ulcé- 
reuses 4 base profonde et térébrante et aux régions facilement irri- 
tables dans les muqueuses ainsi que |’ont montré MM. Gaucher et 
Dominici. 

Le principe de cette méthode précieuse en radiumthérapie est 
dai a notre collaborateur et ami le D' Dominici qui a préconisé d’abord 
l'emploi des rayonnements composés uniquement de y isolés de 
tous autres rayons, et qui maintenant laisse aux rayons 8 une 
place plus importante. Pour notre part, nous pensons que l’emploi 
des rayonnements surpénétrants composés de 8 durs a doses utili- 
sables et de y est préférable pour la pratique et doit étre substitué 
a Vemploi de y isolé parce qu’il n’implique la nécessité ni d’écrans 
trop épais, ni de durées d’applications trop longues. 

Nous avons toujours dit, du reste, que les rayons $ jouaient un 
rdle dominant en radiumthérapie. Les éléments 8 ou électrons sont 


en physique la base sur laquelle repose toute la théorie moderne de 
TOME I. — 1908. 42 
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l’électricité. Ce sont les rayons 8 qui donnent aux rayonnements du 
radium leur principale originalité, les éliminer, c’est enlever au 
radium les 3/4 de sa valeur : du reste les rayons y n’agissent eux- 
mémes vraisemblablement qu’en donnant naissance 4 des rayons 8 
dordre secondaire. 

C’est pourquoi lorsque nous avons voulu agir dans la profondeur, 
nous avons eu souvent recours dés le principe aux filtrages légers 
et moyens dans le but d’utiliser un plus grand nombre de 8 en méme 
temps qu’une intensité globale plus grande. 

Le degré d’intensité radio-active joue en effet un rdle important 
et les rayonnements surpénétrants gagneraient 4 avoir une inten- 
sité quantitalive plus grande, car la longueur des applications ne 
compense pas absolument l’intensité radio-active. 

Or, c’est précisément pour augmenter Il’intensité de ces rayonne- 
ments que nous avons imaginé le procédé du feu croisé. 

Ce procédé consiste 4 appliquer en vis-a-vis deux ou quatre 
appareils sur les parties opposées des tumeurs un temps inférieur & 
celui qui déterminerait de l’inflammation de surface : les applica- 
tions pouvant varier de place au cours de la méme séance. 

On augmente ainsi la valeur des rayonnements. Cette augmenta- 
tion doit étre envisagée dans deux cas différents, lesquels compor- 
tent une série d’intermédiaires faciles 8 comprendre : 

4° Dans le premier cas, on utilise des rayonnements d’intensité 
radio-active puissante (100000 4 1000000 et plus) qui comportent 
l'ensemble des rayons de faible, de moyenne et de grande pénétra- 
tion, et le procédé du feu croisé aura dés lors les avantages sui- 
vants : 

a. Meilleure répartition de la radio-activité dans ]’ensemble de la 
tumeur; car il y aura augmentation de la valeur quantitative et qua- 
litative des rayons de profondeur avec, tout en méme temps, action 
des rayons de surface; 

6. Avantage pratique en diminuant la durée des temps d’applica- 
tion et par conséquent les risques d’inflammation de surface. 

2° Dans le second cas, on n’utilise, grace 4 l’interposition d’écrans 
de plomb de 1 4 2 millimétres, que des rayonnements surpénétrants 
isolés, d’activité 3000 4 10000 environ. Les avantages du feu 
croisé sont alors encore la diminution des temps d’application 
nécessaires; mais en plus l’intensité radio-active sera augmentée, 
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par suite de la concentration, en un temps plus court, de la somme 
d'énergie utilisée. 

Tel est le procédé du feu croisé que nous avons employé pour la 
premiére fois en mars 1907 lorsque nous etimes & traiter une grosse 
tumeur angiomateuse ow une solution de continuité de la peau eit 
pu provoquer une hémorragie redoutable. 

Grace & ce procédé nous avons pu fréquemment utiliser les fil- 
trages intermédiaires laissant passer une certaine quantité de 8 
moyens et donnant des intensités radio-actives de 20000 4100 000. 
C’est grace 4 son emploi que nous sommes arrivés 4 réduire la 
grosse tumeur de la joue que nous vous avons montrée. 

Ces méthodes s’adaptent surtout aux tumeurs saillantes, elles 
nous ont permis d’aborder avec des résultats encourageants le trai- 
tement des tumeurs comme celles du sein, de la région cervicale, etc.., 
que, pour des raisons d’ordre divers, soit des raisons d’age, soit 
des conditions de dégénérescence ganglionnaire intensive, nos 
maitres et amis des hépitaux nous ont adressées. 

6° Il nous reste a parler de l’électivité. Nous croyons que les 
rayons du radium ont une action élective spéciale vis-a-vis des 
cellules épithéliomateuses. 

Nombre de faits en témoignent et en voici encore un exemple 
tout récent. Une dame trés agée pour laquelle il ne peut étre ques- 
tion d’intervention opératoire d’aucune sorte présente derriére le 
pavillon de l’oreille une tumeur extrémement dure avec intégrité de 
la peau et qui s’accroit rapidement. Le D* Payotte, son médecin, 
applique le radium selon nos conseils. La tumeur cesse de se déve- 
lopper; puis elle se réduit d’un quart et le ‘traitement n’est qu'au 
début. La peau n’a subi aucune altération; on ne sent nulle part de 
ramollissement. Il semble donc qu’il s’agisse d'un processus de 
régression spécial propre au radium et c'est ce processus que nous 
traduisons cliniquement par |’expression de « électivité ». 

Si cette électivité existe vraiment comme nous en avons la convic- 
tion, elle comporte une certaine importance d'avenir. En effet, 
puisque la radio-activité peut étre injectée dans l'économie au moyen 
de l’émanation des sels de radium solubles et des solutions et sub- 
stances contenant en suspension du radium insoluble, il n’est pas 
vain de penser & la possibilité d’agir sur des éléments épithéliaux 
éloignés. 
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Nous voici au terme de notre communication. 

Nous espérons qu’il ressort de l'ensemble des considérations qui 
précédent que l’étude que nous poursuivons depuis quatre ans sur 
l'emploi du radium dans les cancers épithéliaux, est justifiée non 
seulement par les résultats que nous avons obtenus, mais par les 
considérations d’avenir qu’elles comportent. ‘ 


Présentation de malades traités par la fulguration. 
Par M. de Keating-Hart. 


La briéveté du temps qui reste ce soir m’empéchant de faire toute 
ma communication, je me contenterai de présenter 4 la Société 
quelques malades opérés par la fulguration : encore leur nombre 
sera-t-il moindre que celui que j’espérais, du fait de leur rencontre 
avec une manifestation qui en a effrayé plusieurs. 

Le premier cas est celui d’un homme atteint d’un ]}ymphosarcome 
de la région cervicale gauche, opéré une premiére fois, il y a six ans, 
par le D" Morestin. — La récidive, assez rapide au début, avait ensuite 
évolué plus lentement, jusqu’a l’été dernier ot, & la suite d’appli- 
cations de courants continus, elle a progressé trés vite, passant en 
quatre ou cing mois du volume d’un ceuf & celui d’une téte d’enfant 
couvrant le cou, comme vous le voyez sur la photographie, depuis 
la nuque jusqu’a deux doigts du menton, et depuis loreille jusqu’a 
la région claviculaire qu’elle recouvrait. 

C’est & ce moment-la, soit le 7 novembre 1908, que M. Tuffier, 
qui l’avait regu dans son service 4 Beaujon, le considérant comme 
absolument inopérable par Ja chirurgie ordinaire, me le proposa 
pour la fulguration. 

Je ne vous raconterai pas les détails du temps chirurgical de 
lintervention. 

Je dirai seulement que ne pouvant dépasser latumeur pour la 
prendre a revers, M. Tuffier fut obligé de la morceler laborieu- 
sement, disséquant les vaisseaux et les nerfs cervicaux, au milieu 
desquels elle s’infiltrait. 

La plaie béante, ott on aurait pu mettre les deux poings, fut 
couverte ensuite d’étincelles de haute fréquence par moi. L’inter- 
vention électrique aussi fut rendue trés difficile par la présence de 
la jugulaire, de la carotide et du pneumo-gastrique mis 4 nu. 
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Pansée 4 sec, sans rapprochement des téguments, vous pouvez 
voir aujourd'hui ce qu’est devenue cette plaie. 

En six semaines exactement, elle s’est complétement remplie, et 
du vaste trou qui existait alors il ne reste plus rien. Elle s’est 
nivelée, les lévres s’en sont presque accolées et il ne reste plus entre 
elles qu’une surface de cinq ou six centimétres de haut, sur trois de 
large, complétement couverte de bourgeons charnus, du meilleur 
aspect. 

En vous présentant ce malade ce soir, au nom de M. Tuffier 
et au mien, je n’ai pas la prétention de montrer en lui un cas de 
guérison définitive mais simplement une preuve de |’extraordinaire 
puissance de cicatrisation de l’étincelle, et de ce fait qu’on peut 
morceler une tumeur maligne a évolution rapide antérieure, sans 
la voir immédiatement repulluler dans la plaie, quand on fait suivre 
l’acte chirurgical de la projection, dans cette plaie, de puissantes 
étincelles de haute fréquence. 

Le second cas que voici vient confirmer ces deux points, en méme 
temps que vous faire connaitre un autre effet trés remarquable de 
l’étincelle, je veux dire son action curative sur les lésions de radio- 
dermite les plus avancées. 

Le malade en question a été atteint il y a deux ou trois ans d’un 
sarcome de la jambe, que M. Lucas-Championniére a opéré 
alors. La récidive a été presque immédiate et sous une forme mul- 
tiple, les tumeurs nouvelles étant au nombre de six. 

Au cours d'un traitement radiothérapique énergique, appliqué 
par un praticien, — qu’une science et une prudence consommée 
mettent au-dessus de tout reproche, — cing d’entre elles disparu- 
rent, mais la sixiéme résista, et une radiodermite subite, inatten- 
due et d’une gravité particuliére arréta le traitement. 

Le D* Marion, ici présent et qui s’associe & moi dans cette présen- 
tation, jugea nécessaire, pour diminuer les douleurs intolérables 
supportées par le malade, de nettoyer la plaie de la peau sphacélée 
qui la couvrait. — Aprés une amélioration de quelques jours les 
douleurs reprenaient de plus belle, et la plaie se couvrait d’un 
exsudat pseudo-membraneux de mauvais aspect. 

L’application de ma méthode ayant été jugée utile, M. Marion 
procéda a la toilette chirurgicale de la plaie, enlevant aux 
ciseaux et 4 la curette, morceau par morceau, la sarcome demeuré, 
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et une épaisse couche musculaire & demi sphacelée par les 
rayons X, en suite de quoi, je fulgurai la plaie. 

Le résultat immeédiat fut la suppression compléte de la douleur et 
de l’odeur nauséabonde antérieures. Le résultat lointain, c’est-a-dire 
obtenu au bout de deux mois, est celui que vous pouvez voir : — 
D’une plaie faisant en partie le tour de la jambe, s’étendant presque 
en hauteur d’un bout 4 l'autre du péroné, pleine de sphacéle et 
d’éléments sarcomateux il y a huit semaines, — une application 
d’étincelles, accompagnée d’exérése chirurgicale, a fait une plaie 
réduite de moitié, couverte d'un bourgeonnement dense et sain. 
D’un homme exacerbé de souffrance, alité depuis plusieurs mois 
elle a fait un homme repris a la vie et & ses travaux habituels. 

Voici trois autres cas, dont le temps de guérison date de plus 
loin. L’un d’eux a déja été présenté par Juge (de Marseille) et moi, a 
diverses sociétés scientifiques; c’est encore en son nom et au mien 
que je vous le représente briévement aujourd’hui. 

Il s'agit d’un épithélioma du rectum, fixé sur le sacrum, faisant le 
tour de l’ampoule rectale et dépassant en haut la limite que pouvait 
atteindre le doigt. La tumeur, aprés simple dilatation anale, fut mor- 
celée par Juge aux ciseaux et 4 la curette; les parois rectales ainsi 
détruites, je fulgurai la vaste cavité creusée dans le tissu cellulo- 
graisseux circonvoisin. — Vous voyez aujourd’hui le malade en 
pleine santé dix mois aprés cette intervention, ayant repris son rude 
métier de forgeron. 

Le D* Viancy, de Tarbes, d’oii cet homme est lui aussi, l’a examiné 
il y a quelques jours et n’a trouvé qu’un anneau cicatriciel, d’un 
diamétre égal 4 celui d’un index, a la place des anciennes lésions. 

Voici maintenant une femme opérée au thermocautére, au mois 
de mars, par le D" Hiel (de Marseille). 

Elle portait une petite tumeur épithéliale de la muqueuse nasale 
droite. 

En mai, la tumeur avait non seulement reparu, mais doublé de 
grosseur. Fulgurée aprés un simple curettage, cette femme demeure 
guérie depuis lors, sans trace de la lésion primitive. Elle présentait, 
en outre, un épithélioma de l'angle de l’ceil, qui traité de la méme 
facon, a disparu sans cicatrice. 

Enfin, la personne que voici était atteinte d’un épithélioma 
térébrant de l’orbite et des fosses nasales, opéré une douzaine de 
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fois, avec énucléation de l’ceil par Caillaux (de Monte-Carlo) qui, 
apres lavoir fait radiothérapiser sans succés, me !’a envoyé a 
Marseille ou jhabitais encore 4 ce moment-1a; voila dix mois que le 
Dt Juge a curetté la paroi de l’orbite, les os du nez et un peu de la 
masse ethmoidale et que j’ai étincelé la plaie ainsi faite. Vous voyez 


aujourd’hui la parfaite cicatrisation obtenue. — Seule une fistule 
aérienne persiste a |’endroit ot: la muqueuse saine s’est adossée a la 
peau saine. 


Il sera facile de pratiquer un jour une petite autoplastie destinée 
a la combler. 

A la prochaine séance, messieurs, en vous lisant ma communi- 
cation sur ma méthode et sa technique j’espére pouvoir vous pré- 
senter quelques autres cas intéressants. 


Communication et présentation de piéces histologiques. 
Par M. Borrel. 


(Cette communication devant étre continuée a la prochaine séance 
figurera compléte dans un des bulletins suivants.) 


La prochaine séance publique de 1’Association aura lieu le 18 jan- 
vier 1909, 45 heures, 4 la Faculté de Médecine, au laboratoire d’Ana- 
tomie pathologique de M. le Professeur Pierre Marie (Ecole pratique, 
étage). 

Sont inscrits pour cette séance : 

M. BorREt : Suite de sa communication et présentation de piéces 
(a 6 heures M. Borrel fera des projections de ses préparations et 
des photographies en couleurs). 

M. DE KEATING-HARt : Suite de sa communication. 

M. TuFFIER : Physiologie comparée des agents physiques dans le 
traitement du cancer de la peau. 

M. Lucas-Championniére est inscrit pour la discussion. 

Le Secrétaire des Séances : 


R. Lepoux-LeEBarbD, 


Le gérant du Bulletin, 
R. LisBONNE. 


Coulommiers, — Imp. Paut BRODARD. 
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